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تعد حاسة السمع من أهم الحواس التي تسهل على الطفل تواصله الاجتماعي» وتعزز 
تفاعله ونشاطه بين الٽاس» فتتيح له إقامة العلاقات والمشاركة في الأنشطة اليومية ال مختلفة» 
والانتباه إلى اممخاطر,ء والأحداث اليومية. والانخراط بهاء ومما لا شك فيه أن ضعف حاسة السمع 
عند الأطفال يؤدي إلى عدم استجابتهم للصوت العادي» وعدم سماعهم للمنبهات الحياتية كجرس 
الباب» أو رنة الهاتف» كما تضعف لديهم القدرة على محادثة» وخطاب الآخرين. 

كما إن اضطرابات السمع لدى الأطفال» تقترن باضطرابات الكلام لاحقاء لذا ينبغخي 
اكتشاف اضطرابات السمع» وعلاجها مبكراء كذلك يستجيب الطفل للأصوات العالية فقط وهنا 
هكن للوالدين اختبار قدرة السمع لدى طفلهما من خلال إصدار أصوات عالية باستخدام لعبة 
الضفدع الذي يصدر نقيقا عاليا. 

وبدءا من الشهر الثالث» يبدا الطفل ف الاستجابة للأصوات اممنخفضة أيضاء مثل حفيف 
ورق التغليف» حيث وهكن للوالدين الاستدلال على إصابة الطفل باضطرابات السمع من خلال 
وصول الطفل في وقت من الأوقات إلى مرحلة الصمت» وضروري إذا ساور الوالدين شك في إصابة 
طفلهما باضطرابات السمع» وجب عليهم استشارة طبيب أطفال على وجه السرعةء لأنه كلما بدا 
علاج اضطرابات السمع مبكراء زادت فرص تطور الكلام بشكل طبيعي. 

سيتم تقسيم هذا الكتاب إلى الفصول التالية: 

الفصل الاول: مشكلة الأذن والسمع (المفهوم الأقسام» الاصابةء الأعراض) 

الفصل الثاني: الصم وأنواعه عند الأطفال 

الفصل الثالث: ماهية أضطرابات ضعف السمع عند الأطفال 

الفصل الرابع: الأسباب التي تؤدي الى الصمم وضعف السمع عند الأطفال 


الفصل الخامس: تصنيفات الفقدان السمعي عند الأطفال 
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مشكلة الأذن والسمع (المفهوم الأقسام» الاصابة» الأعراض) 


تعتبر الأذن أداة السمع عند الإنسان» والسمع هو إحدى الحواس الخمس» وقد فضل 
الله سبحانه وتعالى السمع على البصء وكثيرا ما ورد ذكرها في القرآن الكريم قبل البص فيقول 
سبحانه [السميع البصير] ويقول [السمع والأبصار) ولقد اجمع خراء التعامل مع العجزة 

والعميان ان الأعمى يرعى بإذنه جيدا ويحس بها كل شيء كأنه مبصر تاما. 

أقسام الإذن 

هكن تقسم الإذن عند الانسان تشريحيا إلى ثلاثة أقسام هي: 

1- الاذن الخارجية: تتألف من الصيوان (الجزء الظاهر على جانب الرأس) الذي يجمع الأمواج الصوتية 
نحو داخل القناة السمعية المسماة الصماخ» فتسري هذه الأمواج نحو الغشاء الطبايء وتذبذبه. 

2- الاذن الوسطى: هي تجويف ف العظم الصدغي (هلأه الهواء) بين الغشاء الطبايء والأذن 
الداخلية» يحوي هذا التجويف ثلاث عظيمات متمفصلة هي على التوالي نحو الداخل المطرقة 
والسندان والركاب» تنقل الذبذبات من الغشاء الطبلي الى الاذن الداخلية. 

3- الأذن الداخلية: تتألف الأذن الداخلية المسماة التيه من منظومة معقدة من الإنفاق (القنوات) 
الغشائية داخل غلاف عظمي» ويتواجد عضو السمع في القوقعة الحلزونية الشكل. 

أما أعضاء التوازن فتعمل من بنى خاصة ف الدهليز والقنوات نصف الدائرية» ووضائف 
أقسام الاذن الثلاث تتلخص ف ان الاذن الخارجية تقوم بجمع الاهتزازات الصوتيةء وإيصالها الى 
غشاء الطبل» ووظيفة الاذن الوسطى نقل هذه الاهتزازات الصوتية الى دفعات كهربائية» ونقلها 

الى الدماغ حيث تفسر كصوت. 

ومن وظائفها ايضا حفظ التوازن» وادراك» وضعية الجسم» وتتصل الاذن 


بالفم عن طريق قناة تسمى قناة استاكيوس والتي يبلخ طولها ف الانسان البالخ 4 
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سم» وهي تصل بين الاذن الوسطىء» والفم لتعمل على تحقيق التوازن في الضغط على غشاء الطبلة 
من خارج الاذن» ومن داخلها. 
تعرف آلام الاذن 

هي تلك التي تصيب كل جزء من أجزاء الاذن الثلاثء وقد ينجم عنها أسباب عديدة مختلفة 
مثل التهاب الجيوب الانفية او الزكامء او الاصابة من وجود جسم غريب داخل الاذنء او من تجمع المواد 
الشمعية التي تتكون داخل الاذن واممعروفة باسم "الصملاخ"'» من عدوى فطرية او من الدمامل. 

والتهاب الاذن الوسطى يحدث عادة نتيجة لاصابتها بالعدوى البكتيرية. وهو أكثر أسباب وجع 
الاذن شيوعاء وبالرغم من ان وجع الاذن يكون شديد الالء الا انه قليل الخطورة اذا عولج فورا لدى 
المختص» وتعتبر مركبات السلفات» والمضادات الحيوية أفضل الأدوية الكيمياوية سيطرة على هذه 
الالتهابات» وأصبحت العمليات الجراحية التي كانت شائعة من قبل نادرة بفضل الأدوية السابقة. 
اصابات الاذن الخارجية وعدواها 

تنشاً الاصابات إما لتكرار عدوى الاذن» او من مضاعفات لبعض الامراضء مثل الحمى القرمزية 
والحصبة والدفترياء وبالرغم من ان هذه الحالات تزول تلقائياء الا انه يجب عرض الحالة على اطمختص» 
حيث ان عدوى الاذن ال مزمنةء رها تتلف السمع اذا م يتعاط المصاب العلاج الوقاي الصحيح. 

ويعتبر طنين الاذن ورنينها من مظاهر اعراض العدوى الممزمنة للاذن» بالاضافة الى ما قد 
يصاحب ذلك من السيلان الاذني المستمرء وقد يكون الطنين متقطعاء او مستمراء وعلاجه يكون 
كعلاج الحالات الحادة. وذلك باستعمال مركبات السلفاء والمضادات الحيويةء او بالاعشاب التي 
سنتحدث عنها بالتفصيل. 
أسباب وأعراض آلام الأذن الخارجية 

من بين الأسباب الشائعة لوجع الاذن عند الأطفال بالذات وجود أحيانا 

أجسام غريبة ف الاذن» حيث ان الاطفال الصغار عادة ما يضعون اشياء غريبة» 
كالخرز وخلاف ذلك ق اذانهم. ورا احيانا تدخل بعض الحشرات الصغررةء كالنمل 
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او القمل» وينبغي على الوالدين في مثل هذه الحالة عدم اخراج هذه الممواد بانفسهم خوفا من ان 
تصاب انسجة الاذن الرقيقة باذىء ويجب ان يؤّخذ المصاب إلى الطبيب فهو الشخص الذي يعرف 
التعامل مع مثل هذه الحالات بيسر وسهولة. 

وقد ينشاً آم الاذن من تجمع المواد الشمعية فيه (الصملاخ) مما قد يؤدي الى ضعف 
السمع بصفة مؤقتةء وعادة يخرج الطبيب الصملاخ بغسل الاذن مضخة خاصة بعد اذابة تلك 
المواد مذيبات خاصة. ولا يجوز للمريض نفسه محاولة اخراج تلك الموادء ويجب عدم اخراج تلك 
المواد بواسطة عيدان الثقاب او بابرة او بدبوس شعر او مفتاح او نحو ذلك من الادوات التي 
يحملها الإنسان عادة في جيبةء نظرا لان استعمال مثل تلك الادوات ف اخراج الصملاخ رما يعرض 
طبلة الاذن للثقب او رهما تخدش تلك الادوات جلد الاذن» فيمكن بعض انواع البكتيريا من 
الاستقرار تحت سطح الجلد» ومن ثم يكون دملا او جرحاء ويجب في مثل هذه الحالة عرض 
المصاب على الطبيب اممختص. 

وقد تصاب الاذن الخارجية بعدوى فطرية وهذه العدوى عادة تحدث ف السباحة في مياه 
ملوثةء وعند اصابة الاذن الخارجية باي نوع من انواع الفطورء فإنه تتكون على الجلد قشور يسيل 
منها سائل رائق» ويصاحب ذلك آلام وتورمات. 

كما ان من بين اسباب وجع الاذن الخارجية وجود نمو عظمي في قناة الأذن» ورا يكون 
ذلك بسبب اصابة الاذن او رها يكون بسبب عوامل وراثيةء واذا احدث مو العظم اما او ضعفا ق 
السمع فان العلاج الوحيد في مثل هذه الحالة هو استئصاله جراحيا. 
إصابات الأذن الوسطى وعدواها 

تعتبر الاذن الوسطى اكثر اجزاء الاذن تعرضا للعدوى» نظرا لكونها مفتوحة من خلال 

القناة السمعية التي تصل الاذن الوسطى بخلفية الحلق» وقد تدخل مواد العدوى عن طريق 
التهاب الجيوب الانفية واللوز والزكام الى الاذن الوسطى عن طريق هذه القناةء وكذلك يجب على 
الشخص عدم اغلاق مناخيره عند العطس او التمخط حتى لا تدفع المواد المخاطية المعدية الى 
القناة السمعية الكائن بالاذن الوسطىء» والطريقة اممثلى لتلافي ذلك ان تغلق منخارا واحدا من 


الانف عند النفخ لتنظيفه»ء مما به من مخاط ويراعى ذلك بالاخص عند الوضوء. 
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كما يعتبر الاطفال اكثر تعرضا من الكبار لامراض الاذن الوسطى» نظرا لقصر القناة 
السمعية عندهم واتساعهاء وقد تصل العدوى الى الاذن الوسطى من خلال طبلة مثقوبةء ولذلك 
الا يقوم من كان مصابا بالثقب في طبلة اذنه بالسباحة في مياه الحمامات الرياضية او في الشواطىئ 
الا بعد استشارة الطبيب الممختص في امراض الانف والاذن والحنجرة. 

ومن اعراض التهابات الاذن الوسطىء» التي تبدأً اعراض الاذن الوسطى باحساس بضغط 
مزعج في داخل الاذن مصحوبا بام حاد» وقد يغلق التورم الناتج القناة السمعية ف الحالات 
الحادةء وعليه تمتلن الاذن الوسطى بالمخاط او القيح وتظهر على المصاب اعراض الحمىء» وارتفاع 
درجة الحرارة وفقدان السمع» وإذا مم تعالج العدوى فان تراكم الضغط ف الاذن الوسطى يؤدي الى 
انفجارها من خلال طبلة الاذن. 
اصابات الاذن الداخلية وعدواها 

ان الاهتزازات الصوتية تلتقطها الاذن الخارجيةء وتنقلها الى الاذن الداخلية عن طريق 
طبلة الاذن التي تطرقها موجهات الصوت» وتنتقل الى الاذن الداخلية عن طريق ثلاث عظمات 
صغيرة تلتحم مع بعضها البعض» وتعمل تلك العظمات الصغيرة على تكبير الصوت» وق الاذن 
الداخلية تتحول هذه الاهتزازات الى حوافز عصبية تنتقل الى الجزء المخصص بالسمع ف اممخ. 

ويتم ذلك عن طريق خيوط دقيقة جداء ومشدودةء كما ف اوتار العودء ولكل خيط 
فيها طول يجعله يهتز وفقا لطول موجة معينة» وبالتالي هكن للشخص التعرف على نوعية 
الأصوات المختلفة مهما كان نوعهاء ومصدرهاء وقد تصاب الاذن الداخلية من عدوى الاذن 
الوسظى : 

وذلك عن طريق قناة استاكيوس التي تصل بين الاذن الوسطىء» والفم» وقد يحدث ذلك 
اضطرابات في الاحساس بالتوازن» بالاضافة الى وجع» وآلام الأذن» واعراض التهاب الاذن الوسطى 


الأخرى. 
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هل تعالج الاعشاب آلام ومشاكل الأذن 

أن حشيشة القنفذ الأرجوانية ۴ء1ندهءءة تعالج الاعشاب آلام ومشاكل الاذن» كما يلي: 

1- حشيشة القنفذ الارجوانية نبتة معمرة يصل ارتفاعها الى 50 سم لها ازهار ارجوانية تشبه ازهار 
الاقحوان في الشكل» ولكنها تختلف ف اللونء ولها اوراق مغطاة بزغب خشن,» ا موطن الاصلي 
لحشيشة القنفذ الاجزاء الوسطى من الولايات المتحدة الامريكيةء وتزرع حاليا في اوروبهء 
والولايات الممتحدة. 

2- الجزء المستخدم من النبات ازهاره وجذوره» يعرف النبات علميا ڊAngustifoliapl Echinacea‏ 
تحتوي حشيشة القنفذ على الكامايدز واساتر حمض الكافثين ومواد متعددة السكاكر وزيت طيار 
ومركب ايكينولون وبيتين» وتأثيراتها الدوائية مضادة للالتهابات» مضادة حيوية, مزيلة للتسمم 
تزيد التعرق ولانمة للجروح» ضد آلام الأذنء والتهابات الحلق» واللوزتين. 

ومن أجل علاج عدوى الاذن يستعمل مغلي حشيشة القنفذ حيث يؤخذ ملء ملعقة من الازهار 
وتوضع قي ملء كوب ماء مغلي ويترك ممدة عشر دقائق ثم يصفی ویشرب معدل ثلاث مرات 
ف اليوم» كما يوجد مستحضر عشبي مقنن يباع في محلات الاغذية الصحية التكميلية. 

3- الثوم ناءه6: نظرا لان الثوم يحتوي على مواد كيميائية مضادة للجراثيم وللفطور والفيروسات» 
وينصح الطب الصيني باستعمال زيت الثوم لعلاج آلام الاذن والطريقة ان يؤخذ رأس ثوم 
امل ويهرس ثم يغمر في نصف كوب زيت» ويترك مغطى ممدة اسبوع عند درجة حرارة 
الغرفةء بعد ذلك يصفى الزيت الناتج من خلال قطعة شاش نظيفة ويوضع الزيت ف الثلاجة 
لحين الحاجة» وعند الاستعمال اخرج الزيت من الثلاجة واتركه خارجها حتى تزول برودته» ثم 
يقطر قطرتين في الاذن المصابة مع ملاحظة عدم استعماله للاشخاص الذين يعانون من ثقب 
في طبلة الاذن. 

4- حبق الراعي 0۲٤‏ «عن11: يعرف ايضا بالشويلاءء وهو نبات عشبي معمر يصل 
ارتفاعه الى متر واحد ذو اوراق خضراء غامقة مسننةء وعناقيد كثة من الازهار 
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یعرف النبات علمیا باسم ءنrھعاں۷‏ هاین "٤4۲۲ء‏ يحتوي النبات على زيت طيار وفلافونيدات 
ومشتقات الكومارين وتربينات ثلاثة. 

كما يستخدم حبق الراعي كمهضم ومقو وطارد للديدان» ويخفف آلام الالتهابات» وطريقة 
استخدامه بالنسبة لآلام الاذن هو عجن الاوراق بعد سحقها مع كمية من الماء لتكون عجينة 
ثم توضع لبخة خلف الاذن معدل مرتين في اليوم فيشفي الآلام. 

5- البصل «i0١‏ 0: حيث إن البصل يحتوي على مواد كيميائية مضادة للجراثيم» فقد استخدم 
لعلاج تقيح الاذنء وذلك بان يقطع الى شرائح مستديرة ويفرم ويسخن فوق النار ثم يوضع 
كلبخة خلف الاذن لاستدرار الصديد من داخل الاذن»ء وتغطى اللبخة بقطعة قماش صوف» 
وذلك لحفظ الحرارة وتثبت بشريط لاصق وتكرر هذه الطريقة كل 12ساعة. 
كما يقطر عصير البصل الطازج ف الاذن حيث يشفي طنين الاذن الناجم عن التهاب الاذن 
وكذلك يشفي من ثقل السمع الناتج عن وجود الشمع داخل الاذن والذي يسد مجرى الاذن 
فيقلل من القدرة على الاستماع بكفاءة وعصارة البصل تساعد على خروج هذا الشمع البني 
من داخل مجرى الاذن الوسطى الى خارج الاذن فيتحسن السمع. 

6- زيت اللوز اممر اا0 :41"٠١4‏ يستخدم زيت اللوز المر الدافئ مقدار ثلاث قطرات لاذابة 
الشمع البني الممتراكم ف الاذن» واخراجه حيث ان هذا الشمع يسد مجرى الاذن فلا يسمع 
الشخص الا بعد اخراجه.كما انه يعالج التهاب الاذن ويقطع الطنين ال موجود بها. 
واذا خلط زيت اللوز المر مع عصير البصل ثم سخن على النار مع التحريك اممستمر ويبعد 
عن النارء ويحرك حتى تخف درجة حرارته ثم يقطر منه بعد ذلك ق الاذن ثلاث قطرات فانه 
يعمل على شفاء جميع الاعراض الموجودة بها. 

7- مزيج العنزروت والفلفل الأبيض والعسل: يسحق الفلفل الابيض سحقا ناعما 
وكذلك العنزروت ثم يسخن نصف فنجان من العسل قم يضاف له ملعقة 


صغيرة من كل من الفلفل الابيض والعنزروت» ويحرك جيداء ويبرد ثم يقطر قي 
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الاذن بقطعة قطنء» ثم تدخل قطعة القطن المبللة باممزيج قي الاذن على شرط ان يكون 
حجمها مناسباء وتترك ف الاذن ممدة 24 ساعة. 

8- رجل الأسد :1DY,8 MAN11 ٤‏ هو نبات یصل ارتفاعه الى 30 سم ویعرف علمیا باسم 
garisاvu‏ aااAchemi‏ وتحتوي رجل الاسد على حمض العفص وحمض الساليسيليك 
وجلوكوزيد .وتستعمل رجل الاسد كلامة للجروح ولتطهير الدم والعمل على صرف الخراجات 
الصغيرة ومنها خراج الاذن» والطريقة ان يؤخذ ملء ملعقة صغيرة من مسحوق رجل الاسد 
الناعم جدا ووضعها في ملء كوب ماء مغلي وتركها طمدة 5دقائق ثم تشرب ببطء ها فيها 
من مسحوق العشب وتؤخذ هذه الجرعة مرتين الأولى بعد الافطار والاخرى عند النوم. 

9- زيت السمسم 1© ١٠ء5:‏ يقطر زيت السمسم الطازج معدل قطرة إلى قطرتين لعلاج طنين 
الاذن ووشوشته»ء ويكون ذلك معدل مرة واحدة ف اليوم عند النوم. 

0- الفجل ۸4215#8: يستعمل عصير الفجل لعلاج آلام الاذن» وطنينها وضعف السمع والطريقة 
ان يعصر الفجل ويقطر منه داخل الاذن قطرتين الى ثلاث قطرات صباحاء ومساء» ويكرر ذلك 
يوميا حتى الشفاء وكذلك زيت الحبة السوداء الحلتيت . 

السمع 

تبدأً حاسة السمع بالأذن الخارجيةء ولا يعلم إلا الله أين تنتهي» يقول العلم إن الاهتزاز 
الذي يحدثه الصوت في الهواء ينقل إلى الأذن التي تنظم دخوله ليقع على طبلة الأذن» وهذه 
تنقلها إلى التيه داخل الأذن» وهل هناك أغرب مما يقوله العام (كورت) إذ يقرر أن التيه يشتمل 
على نوع من الأقنية بين لولبية ونصف مستديرة. وأن في القسم اللولبي وحدة أربعة آلاف قوس 

صغيرة متصلة بعصب السمع في الرأس. 

فما طول القوس منها وحجمه؟ وكيف ركبت هذه الأقواس» التي تبلخ عدة 
آلاف؟ وما الحيز الذي وضعت فيه؟ ناهيك عن العظام الأخرى الدقيقة 
المتماوجةء هذا كله في التيه الذي لا يكاد يرى؟ ثم وق الأذن مائة ألف خلية سمعية 


وتنتهى الأعصاب بأهداب دقيقة» دقة وعظمة تحير الألباب» إذا كان أمر سماع الإنسان 
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للصوت من الأعاجيب» والأسرارء فكيف معرفة الإنسان للصوت» وصاحبه وتمييزه» وسبحان الخالق 
المبدع القدير. 
مبنى الأذن 

إن اكثرية أجزاء الأذن موجوده داخل الجمجمه»ء فقط الصيوان يظهر لنا من الخارج» 
وإعتدنا أن نقسم الأذن الى ثلاث أقسام : 
1. الأذن الخارجيه. 
2. الأذن الوسطى. 
3. الأذن الداخليه. 
1 الاذن الخارجيه : 

تشمل الصيوان» القناة السمعيه» الطبله» الأمواج الصوتيه تصل الى الأذنء تتجمع في 
الصيوان» وتسير عن طريق القناة السمعيه الى الطبلهء وأمواج الصوت "تدق" على الطبلهء تتذبذب 
الطبله . 
والطبله هي غشاء دقيق مرن يقفل القناة السمعيه» والطبله حساسه جداء الجفاف 

والأصوات اممرتفعه قد تؤذيهاء والطبله محميه من الجفاف بواسطة "تزييت" مستمر بواسطة 
غدتان شمعيتان تفرزان الشمع وهو مادة دهنيه . 
2) الأذن الوسطى : 

تشمل المطرقه» السندان» الركاب» والأذن الوسطى موجوده خلف الطبله»ء وبالأذن 
الوسطى توجد ثلاث عظمات صغيره وهي العظمات السمعيه» وهذه العظمات بسبب أشكالها 
تدعى "المطرقه» السندان والركاب"» وعظام السمع تكبر الذبذبات» وتحولها من الطبله الى الأذن 
الداخليه . 
3 الأذن الداخليه : 

تشمل القوقعه وعصب السمع» وفي الأذن الداخليه توجد القوقعه» وهي تشبه "بيت 
الحلزونه". وفي القوقعه المملوءه بالسائل توجد شعيرات السمع» وهي شعيرات صغيره مشدوده 
كالأوتارء وعدد شعيرات السمع كبير وتختلف ف أطوالها . 
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والذبذبات التي تنتقل بواسطة عظمات السمع التي في الأذن الوسطى» تصل الى السائل الذي 
في الأذن الداخليهء وذبذبات السائل تسبب ذبذبات بشعيرات السمع وشعيرات السمع متصله بأطراف 
الأعصاب» من أطراف الأعصاب هذه ينقل الإحساس السمعي» عن طريق عصب السمع الى مركز 
السمع ف الدماغء ومركز السمع يترجم الذبذبات التي التقطت الى أصوات مفهومة لنا . 
حاسة السمع 

ينتشر الصوت ف الهواء بأمواج» كالأمواج التي تتكون عندما نرمي حجرا في اطماء حيث 
تنتشر أمواج الصوت ف الهواء الى جميع الإتجاهات ويصل قسم منها الى آذانناء وقسم صغير فقط 
من الأذن يظهر للعين وهو الصيوان» معظم الأذن موجوده داخل الجمجمه» وال مبنى الداخلي للأذن 
مركب جداء وحساس جداء تنتقل أمواج الصوت عبر هذه الأجزاء الحساسه» حتى تصل الى الجزء 
الذي يسمى القوقعه» كما توجد في القوقعه مستقبلات سمع صغيره جداء وعديده» وهي التي 
تستقبل امواج الصوت الممختلفه . 

وأمواج الصوت تثير في عصب السمع إشارات كهربائيه تنتقل الى مركز السمع الذي ف 
الدماغ» نحن ندرك معنى الأصوات التي سمعت بواسطة الدماغء هكذا نفهم» ونعرف ما إذا 
إستقبلنا کلاماء او موسیقی» او دوي طائره مثلا . 
كيف تتطور حاسة السمع للأطفال 
1- المواليد الجدد: 
منذ البداية» سينتبه طفلك بإمعان للأصوات» خاصة ذات النبرة العالية» وسيتجاوب مع الأصوات 
المألوفة مثل طريقة كلامك, أو تهويدة يتم تشغيلها أو غنائها له» أو قصة تقراً له باستمرارء كما 
أنه قد يخاف لو سمع الأصوات العالية أو اممباغتة . 
2- الشهر الثالث : 
عند بلوغه الشهر الثالث» يصبح الفص الصدغي» وهو الفص الدماغي المسؤول عن 
السمع وتعلم اللغة»ء وحاسة الشم» أكثر نشاطاء واستقبالا للمعلومات» لذا عندما 
يسمع طفلك صوتك» قد يوجه بصره إليك مباشرة ويبدأ باطمناغاة أو محاولة الرد 


عليك» ولكن قد يكون الكلامء والسمع عملا شاقا بالنسبة له» في هذا العمرء إذا 
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وجدت طفلك ينظر ف اتجاه آخر أو يفقد تركيزه أثناء حديثك إليه أو أثناء قراءتك له أحد الكتب» 
فلا تقلقي على قدرته السمعيةء رها تعرّض لزخم من التنبيه لا أكثر . 
3- الشهر الرابع : 
من عمر الأربعة أشهرء سيبداً طفلك بإدراك مصدر الصوت وسيلتفت سريعا وبحماسة صوب الأصوات 
الجديدة حتى أنه قد یبتسم عندما یسمع صوتك» رها بدا مراقبة فمك باهتمام شدید عندما تتحدثین 
ثم يحاول تقليدك» قد يبدأ أيضا بنطق بعض الأحرف الساكنةء مثل حرف "م" و "ب ." 
4- الشهر السادس : 
في عمر الستة أو السبعة أشهرء سيدرك طفلك مصدر الصوت» ويلتفت سريعا صوب الأصوات 
الجديدة. كما هيز الأطفال في هذا السنُ أسماءهم» لاحظي كيف ينظر إليك طفلك عندما تنادينه 
باسمه أو عندما تتحدثين عنه مع الآخرين» قد يتمكن أيضا من الاستجابة للأصوات الهادئة جدا 
طاما م صرف انتباهه شيء آخر . 
5 الشهر الثاني عشر: 
عندما يبلغ طفلك سنة من العمرء سيتمكن من التعرّف على أغانيه المفضلةء حتى أنها قد يحاول 
امشاركة ف غنائها. 
كيف أشجع قدرة الطفل على الاستماع 

تستطيعون القيام بالكثير مساعدة طفلك على التعود على الأصوات الجديدةء وتعلمهاء 
جربي أن تغني أغاني الأطفال أو دعيه يستمع إلى الموسيقى» كما إن قابلية الصغار لتلقي المعلومات 
مفتوحةء لذا لا يجب أن تحدّي اممسألة بأغاني الأطفال فقط. شاركيه موسيقاك المفضلة. رها 
يستمتع طفلك بالاستماع إلى صوت الرياح أو دقات الساعةء كلما تنوعت الأصوات اممسموعة. كلما 
زاد تأثيرها الإيجابي عليهء من المؤكد أنك ستجدين لدى طفلك ردة فعل إيجابية ثفضّل خيارا معينا 
على غبره عندما تتطور قدرته على التفضيل بين الأشياء . 

وتاق القراءة للطفل مهما كان صغيرا مردود إيجابي» فهي تساعد الطفل على 
تعلم إيقاع اللغةء إن تغيير نبرة صوتك واستعمال لكنات مختلفة والغناء له» يزيد 


حيوية العلاقة السمعية بينك وبينه» بالإضافة إلى ذلك كلما تحدثت إليه 


26 


أضطرابات السمع عند الأطفال 


وقرأت له» كلما تعلّم أصواتا وكلمات آكثر تؤهله للكلام . 
ومتى يستدعي الأمر القلق» إن الأطفال يثيرون الدهشة يستطيعون النوم على رنة 
التليفون ونباح الكلب» هذا طبيعي لأنهم بحاجة إلى النوم» عندما يكون طفلك مستيقظا ومتنبها 
ولا يعاني من زكام أو التهاب في الأذنء قد يؤثران مؤقتا على قدرته السمعية. يجب أن تخيفه 
الأصوات العاليةء والمباغتةء لكن سرعان ما يهدأء ويلتفت صوبك عند سماع صوتك» فيما عدا ذلك 
يجب أن يتفاعل بصورة طبيعية مع الأصوات من حوله . 
وسيخضع طفلك لفحص السمع بعد فترة قصيرة من الولادة سواء أكان ف امستشفىء» أو 
العيادة» وهو يسمى اختبار الانبعاث الصوت التلقائی من الأذن .۸04۴ لن يستغرق هذا الفحص 
سوى 15 دقيقة وهو غير موم لطفلك ما م يظهر الاختبار نتيجة واضحة» فقد يطلب منك العودة 
مرة أخرى لإجراء اختبار آخرء لا يعني ذلك بالضرورة أن هناك مشكلةء رما يكون طفلك غير 
مستقر أو هادئ وقت الاختبارء أو قد یکون لديه سائل أو انسداد مؤقت ف أذنه» كما قد يوجد 
صوت ضجيج أثناء الفحص . 
وإذا أظهر الاختبار احتمال وجود مشكلة تتعلق بحاسة السمع لدى طفلك» فسيطلب 
منك الحضور إلى تقييم للمتابعة» إذا أظهرت اختبارات سمع طفلك عدم وجود أية مشاكل ولكنك 
بقيت تشعرين بالقلق» فاطلبي من طبيبتك أن تفحص سمعه مرة أخرىء» من النادر أن يعاني 
الأطفال الرضع من مشاكل في السمع» لكن قد يحدث ذلك أحيانا خاصة إذا: 
1. قضى طفلك بعض الوقت في وحدة حديثي الولادة عقب ولادته. 
2. عانيت من الحصبة الأمانيةء أو التوكسوبلازماء أو الفيروس اممضخم للخلايا أثناء الحمل. 
3. هناك تاريخ عائلي لفقدان السمع أو الصمم. 
4. ولد طفلك قبل الأوان أو كان منخفض الوزن عند الولادة. 


5 اعرف المزيد عن فحص حاسة السمع لدى طفلك. 
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الصم وأنواعه عند الأطفال 

أن الصمم» أو ضعف السمع هو النقص الجزث أو الكاي في القدرة على سماع الأصوات» أو 
فهمهاء ويقال للشخص ضعيف أو منعدم السمع أصم» ويتم فحص قابلية الإنسان على سماع 
الاصوات بواسطة إسماعه أصواتا بترددات ومدى مختلف» وتسجيلها على مخطط. 
أنواع الصمم 

هناك تصنيفات متعددة ومتنوعة للصمم» بعضها يرتكز على زمن الإصابة بالصمم 
ويعتبره إما ولادي يظهر منذ الولادةء أو مكتسب» حيث يصاب الفرد (وخاصة الأطفال) بالصمم 
لسبب ما بعد الولادة» سواء قبيل أو بعد اكتساب اللغة والكلام. 

بيد أن هناك تصنيفات أخرى تعتمد على طبيعة ال منطقة المصابة في الجهاز السمعي 
والخلل الذي أدى لظهوره» وهتاز هذا التصنيف بكونه الأدق» والأكثر انتشاراء كما أنه محدد 
لآليات التدخل التربويء ويتمثل في: 
- الصمم التوصياي : 

يحدث بفعل اضطرابات ف الأذن الخارجية أو الوسطى مع سلامة الأذن الداخليةء 
مما يحد أو هنع الذبذبات الصوتية من الانتقال خلال القناة السمعيةء أو غشاء الطبلة 
أوالعظيمات الثلاث إلى القوقعة ق الأذن الداخلية؛ ويعد من أكثر أنواع الفقدان السمعي 
شيوعا بين الأطفال . 

وهمكن علاج هذا النوع من الصمم طبياء كما هكن تقوهه باستخدام معينات 
سمعية: 
1- الصمم الحسي العصبي : 

هو نتيجة وجود خلل ف الأذن الداخلية والمنطقة الواقعة بينها وبين الدماغ» مع سلامة 
الأذن الخارجية» والوسطى» ويؤدي الصمم الحسي العصبي إلى الحد من وصول الموجات الصوتية 
إلى الأذن الداخليةء مهما بلغت شدتهاء أو وصولها بشكل منحرف. 
2- الصمم الممختلط : 
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ينجم عنه إصابة أكثر من قسم من أقسام الأذن الثلاثة (الخارجيةء والوسطىء» والداخلية)» 
ويجمع بين أسباب» وأعراض النوعين السابقينء يصعب علاجه» وتقوهه . 
3- الصمم المركزي: 

يحدث بفعل خلل ف الممرات السمعية لجذع الدماغ أو ف المراكز السمعية به» مما 
يجعل إمكانية الاستفادة من امعينات السمعية محدودة . 
4- الصمم الوظيفي: 

الذي يدل على الصمم النفسي» حيث يفقد السمع دون وجود خلل في أي جزء من أجزاء 
الجهاز السمعي» وقد يصيب بعض الأطفال بفعل التعرض لصدمات نفسيةء وفي حالة عدم 
اكتشاف أسبابه هكنه أن يؤثر سلبا على أعضاء السمع. 
خصائص الأطفال الصم 

نشير في البداية إلى أن الأطفال الصم لا يختلفون عن الأطفال السامعين في الاحتياجات 
النفسية» أو الجسديةء كما أنهم لا يختلفون عنهم ف البناء الجسدي؛ ويؤثر فقدان الطفل التواصل 
اللغوي مع الأسرةء والمحيط في طريقة تفاعله معه» وف طريقة فهمه لذاته؛ فاللغة تعتبر أداة 
تواصلية هامة في تشكيل صورة عن الذات» وعن إمكانياتهاء وما أن يظهر الطفل نقصا في التواصل 
مع ال محيطء حتى تتراجع الأسرة في تدعيم النمو النفسي للطفل. 
كما تختلف آثار طريقة تفاعل الطفل الأصم مع أسره باختلاف: 

1- عمر الطفل عند الإصابة بالصمم. 

2- وعي الطفل بفقدانه للسمع. 

3- درجة فقدان السمع» ونوع الصمم. 

4- استعمال السماعات الطبية أو عدم استعمالها. 

5- نوع الاستجابة الوالدية لصمم الطفل. 

6- استفادة الطفل من تدخل مبكر. 


7- استفادة أسرة الطفل من مرافقة. 
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ومن أهم هذا الخصائص ما يلي: 
أ) الخصائص اللغوية للأطفال الصم: 

يؤثر الصمم عند الطفل على عدم القدرة على اكتساب اللغةء مما هكن أن يعرضه للعزلة 
نتيجة عدم قدرته على توصيل أفكاره للمستمعين من أقرانه» وعدم القدرة على التعبير عن حاجاته 
للكبار منهم ويجد الكثير منهم صعوبة ف إنتاج الكلام ا مفهوم» مما يعرضه للاستهزاء من الأقرانء 
أو الإنكار من ال محيطين به من الكبار» وتزداد المشكلة تعقدا عند الطفل حين يكتشف أن التواصل 
الشفهي والقراءة هما الأكثر أدوات استعمالا في محيطه» فيشعره ذلك بالعزلةء وبالرغبة في التخفي 
عن الأنظار. 

ويلعب التدخل المبكر وأسلوب الدعم الوالدي ورفاق ال مؤسسة التربوية أدوار ريادية في 
دمج الطفل في الوسط الاجتماعي» وإشعاره بالتقبل؛ ودون ذلك يصبح الطفل الأصم أكثر عرضة 
للإحباط ال مفضي لظهور العنف المتجه للمحيطين به. 

لقد تأكد من خلال الممارسة أن الأطفال غير امتمدرسين حين يتم إلحاقهم بأقسام الدمج 
المدرسي غالبا ما يكون سلوكهم متسم بالعنف والشجار وعدم القدرة على التعبير عن الاحتياجات؛ 
وما أن يقضي فترة من الزمن حتى تبداً سلوكاته في التطور والتحسن ويبدي رغبة في التعاون مع 
رفاقه» كما أنه يقبل على التعلم. 
ب) الخصائص المعرفية للأطفال الصم: 

أكدت الدراسات من خلال نتائج الاختبارات غير اللفظية عدم وجود اختلاف بين الأطفال 
الصم» وغيرهم على المستوى المعرف؛ لكن على مستوى التعلم فإن الأطفال الصم يجدون صعوبة في 
القراءة ( مشكلة النطق) ثم مشكلة الفهم فيما بعد ومشكلة الكتابة (النقل والإملاء) في بداية التعل؛ 
وهمكنهم إجراء العمليات الحسابية بشكل جيد إذا ما استعملت وسائل حسية أثناء تقديم امفهوم ما 
يفيد قدرتهم على التفكير التجريدي وبناء اطمفاهيم الرياضيةء وفي حالة وجود صعوبة في ذلك فإن الأمر 
مرتبط بطرق وأساليب التدريس التي قلما تأخذ احتياجات الطفل الأصم بعين الاعتبار. 
ج) الخصائص التربوية والاجتماعية للأطفال الصم: 


تتمثل أهم الخصائص النفسية في صعوبة تكوين أصدقاء. 
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1- صعوبة بناء استقلالية تامة في مرحلة المراهقة. 
2- عدم التفهم الاجتماعي للاحتياجات الخاصة بالطفل الأصم. 
3- ضعف التفاعل الاجتماعي مع الأقران ومع الكبار المحيطين به. 
4- صعوبات في التكيف الاجتماعي وخفض تقدير الذات. 
5- شعور الطفل الأصم بالرفض من قبل الأطفال السامعين الآخرين. 
6 العجز على تجاوز مرحلة التمركز حول الذات. 
المهارات التربوية اممقدمة للمعاقين سمعيا قي البرامج التربوية 
1- مهارة التدريب السمعي التربية السمعية: 
تتمثل في تدريب الأطفال ذوي الإعاقة السمعية البسيطة واممتوسطة على مهارة الاستماع 
والتمييز بين الأصوات أو الكلمات» أو الحروف الهجائية وتزداد الحاجة إلى التدريب السمعي كلما 
قلت درجة الإعاقة السمعيةء وتكمن مهمة المدرس في تطوير مهارة التدريب السمعي باستخدام 
الطرائق التربوية ال مناسبة» وخاصة المعينات البصرية والمعينات السمعية التي تساعد على إنجاح 
هذه الطريقة» والتي تهدف إلى: 
1- تنمية مهارة التمييز الصوت لدى الطفل الأصم بين الأصوات الممتباينة الدقيقة. 
2- تنمية وعي الطفل الأصم للأصوات . 
3- تنمية مهارة التمييز الصوت لدى الطفل الأصم بين الأصوات العامة غير الدقيقة . 
كذلك تدريب الطفل على استثمار بقاياه السمعية والكلامية في: 
1- إصدار أصوات غير صوت البكاء. 
2- الاستدارة نحو مصدر الصوت. 
3- إصدار أصوات المناغاة. 
4- جذب انتباه الآآخرين من خلال إصدار بعض الأصوات. 
تعتبر التربية السمعية من المهارات الأساسية التي ينبغي إدماجها في المناهج الدراسية 
باعتبارها توسع دائرة استثمار البقايا السمعية وتشجع الطفل على توظيفها في حياته اليومية 


وتحمي حياته من المخاطر الممكن أن يتعرض لها. 
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2- مهارة قراءة الشفاه (الكلام): 
تتمثل في تنمية مهارة ذوي الإعاقة السمعية على قراءة الشفاهء وفهمهاء معنى أن يفهم 
المعاق سمعيا الرموز البصرية لحركة الشفاه أثناء الكلام من قبل الآخرينء ويعتمد نجاح 
الطريقةءعلى مدى فهم امعاق سمعيا للمثيرات البصرية المصاحبة للكلام مثل تعبيرات الوجهء 
وحركة اليدين» ومدى سرعة ال متحدث» ومدى ألفة موضوع الحديث للمعاق سمعياء والقدرة 
العقلية للمعاق سمعيا. 
3- مهارة لغة الإشارة والأصابع: 
تعرف لغة الإشارة على أنها نظام حسي بصري يدوي يقوم على أساس الربط بين الإشارة 
وام معنىء» أما لخة الأصابع فهي إشارات حسية مرئية يدوية للحروف الهجائية بطريقة متفق عليها 
ما زالت غير موجودة وغير متفق بشأنهاء وهكن الجمع بين لغة الإشارة والأصابع معا لتكوين 
جمل مفيدة ذات معنى. 
4- مهارة التواصل التبادلي باستخدام الصور: 
1- يتم اختيار صورة لشيء هثل اهتمام وحاجة لدى الطفل» ووفق ميوله لجذب انتباهه 
ليستجيب لعملية التدريب» مثل صورة كرة. 
2- تكون الصورة إما ملونةء أو بالألوان الأبيض والأسود حسب حاجة الطفل» ومكن استخدام 
الرموز كذلك بدلا عن الصور. 
3- تطبيق ال مهارة في عملية تدريب الطفل تتطلب شخصين من المدربينء الشخص الأول يقوم مساعدة 
الطفل جسديا ليأخذ البطاقة أو الصورة. ثم يذهب إلى الشخص الأخرء ويسلمه البطاقة 
4- يستلم الطفل الكرة (هنا يتم تبديل صورة البطاقة بالكرة) دون أن يتلقى الطفل آي 
5- بعد التدريب آكثر من مرة يقوم الطفل بإحضار الصورةء أو البطاقة بنفس الطريقة. 
6- وف المرحلة اممتقدمة يبدأ الطفل باستخدام هذه الطريقة مع اممحيطين حوله ومع الغرباء 
(أي يقوم بتعميم امهارة ويتواصل بها مع الآخرين)» وذلك باستخدام الألبوم امملوء بالصور 
التي يحتاج إليها الطفل. 
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7- من مميزات هذه الطريقة أنها تشجع الطفل ليقوم بعملية الكلامء وتحفيز النطق لديه. 
5- مهارة الاتصال الكاي: 
تجمع بين الطرق السابقة في الوقت نفسه» فاممتكلم يتحدث بصوت واضح مسموع 
وبسرعة عادية لحركة الشفتين» وف الوقت نفسه يعبر عن حديثه بلغة الإشارةء والأصابع معا. 
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ماهية أضطرابات ضعف السمع عند الأطفال 


عادة ما يتمتع الأطفال المصابون باضطرابات السمعية» بهيكل طبيعي وأداء طبيعي للأذن 
الخارجيةء والوسطىء» والداخلية (السمع المحيطي)»ء ومع ذلكء لا هكن لهؤلاء الممرضى معالجة 
ا معلومات التي يسمعونها بالطريقة ذاتها مثل غيرهم» مما يؤدي إلى صعوبات قي إدراك الأصواتء 
وتفسيرهاء ولا سيما أصوات العبارات الكلاميةء ومن اممعتقد أن هذه الصعوبات تنشا نتيجة خلل 
في الجهاز العصبي المركزي (أي الدماغ)» وقد تمت الإشارة إلى اضطرابات المعالجة السمعية على أنه 
خلل قراءة يصيب الآذان. 

كذلك يعاني أشخاص ف العام من فقدان السمع» في حين هكن توقي نصف حالات الصمم 
وضعف السمح بإجراءات الوقاية. والتشخيص الممبكرء والعلاجات المناسبة» ويصاب ثلغا الأشخاص 
فوق عمر السبعين» وسدس الذين تقع أعمارهم بين الخمسين والسبعينء بدرجة من نقص السمع» 
كما تصيب هذه العلّة القلّة من الأطفالء والشباب . 

ومن اممعروف أن ضعف السمع هو أحد نوعين» يُعرّفان حسب موضع الأذن التي تحدث 
فيها المشكلةء كالضعف النقاي أو التوصيليء الذي ينجم عن مشكلة تصيب الأذن الخارجية أو 
المتوسطة في واحدة من الأذنين عادة (مثل التهاب مجرى السمع)» مكن غالبا شفاؤهاء كذلك 
ضعف السمع الحسي- العصبي» الذي يصيب الأذن الداخلية ف الطرفين» ويحصل معظمه تدريجياء 
ومع تقدم العمر . 
مفهوم أضطرابات ضعف السمع عند الأطفال 

هي نتاج اتهابات الأذن» أو إصابات الرأس أو تأخرات مائية عصبية تؤثر 
في المعلومات السمعية لدى الأطفال» وقد يقترن هذا مشاكل مع تحديد موقع 
الصوت والتخصيص الجانبي» والتمييز السمعي» والتعرف على الأهاط السمعية والجوانب 
الوقتية للاستماع ما في ذلك الدمج الوقتي» والتمييز الوقتي (مثال» اكتشاف الفجوة 
الوقتية) والترتيب الوقتي والتقنيع الصدغي؛ والأداء السمعي ف الإشارات الصوتية 
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التنافسية (ها في ذلك الاستماع الثناني)؛ والأداء السمعي ذو الإشارات الصوتية الضعيفة. 
أو هي اختلال في الوظائف العصبية عند الطفل» ويتميز بضعف التعرف على الأصوات 
الكلامية» أو تمييزها أو فصلهاء أو تجميعهاء أو تحديد مكانهاء أو ترتيبهاء ولا تنشأً هذه 
الاضطرابات فقط نتيجة لقصور الانتباه العام» أو اللغةء أو العمليات المعرفية الأخرى. 
أو هو النقص الجزئي» أو الكلي في القدرة على سماع الأصوات أو فهمهاء ويقال للشخص 
ضعيف» أو منعدم السمع أصم. 
كما تناول مؤتمر البيت الأبيض لصحة الطفل» وحمايته الأشخاص ذوى الإعاقة السمعية 
1- أولئك الأشخاص الذين يولدون ولديهم فقدان سمع» مما يترتب عليه عدم استطاعتهم تعلم 
اللغة والكلام. 
2- أولئك الأشخاص الذين أصيبوا بالصمم في طفولتهم قبل اكتساب اللغةء والكلام. 
3- أولئك الذين أصيبوا بالصمم بعد تعلم اللغةء والكلام مباشرة لدرجة أن آثار التعلم قد فقدت 
بسرعة. 
درجات ضعف السمع 
يستطيع الإنسان الطبيعي سماع أصوات منخفضةء حتى 20 ديسبل» وهنالك درجات 
لضعف السمع» كما يلي: 
1- ضعف سمع خفيف: 40-25 ديسبل» لا يسمع الهمس» ولا يسمع الكلام من مصدر بعيد. 
2- ضعف سمع متوسط الشدة: 70-56 ديسبل» يستطيع فهم المحادثات إذا كانت بصوت 
مرتفع» وحصيلته اللغوية قليلةء لا يستطيع استخدام اللغة في التحدث ولديه اضطرابات 
في النطق. 
3- ضعف سمع متوسط: 55-40 ديسبل» يسمع الكلام القريب منه على أنه همس» ويستطيع 
فهم الكلام إذا نظر لوجه اممتحدث. 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


4- ضعف سمع شديد: 90-71 ديسبل» يسمع الأصوات العالية» ولديه اضطراب نطق. 

5- ضعف سمع عميق: 91 ديسبل فأكثر» يحتمل أن يسمع الأصوات العالية لكنه لا يشعر 
بالذبذبات آكثر من أن هيز بين الأصوات» لديه عجز لغويء ويحتاج إلى لغة الإشارة 
ليتواصل. 

أعراض فقدان السمع عند الأطفال 
من الأطفال ال معرضين لإلتهاب الأذن الوسطى, ما يلي: 
1- طلب الأطفال اممتكرر برفع صوت الراديو, أو التلفاز. 
2- السرعة في الإنفعال من دون سبب واضح. 
3- شد أو فرك الأذن باستمرار. 
4- عدم تمييز الإتجاهات. 
5- ميول الأطفال للكسل, والإهمال. 
6- وجود حمى, وآلام في الأذن. 
وني حال ظهور هذه الأعراض, أو ملاحظتها على الأطفال, ينبغي على الآباء متابعتهم, 
ومراجعة الطبيب المختص, للتأكد من سلامتهم, ومباشرة العلاج, في حال تعرضهم لحالات فقدان 
السمع. 
العوامل التي تؤدي الى ضعف السمع عند الأطفال 
1- حدوث اختلالات عند الأطفال» واضطرابات في المناطق المسؤولة عن إرسال الإشارات 
الصوتية إلى الدماغ» مما يسبب خللا ف السمع. 
2- العوامل الوراثيّةء والتاريخ العائلي للأطفال مع مرض ضعف السمع؛ حيث إن الأبناء يرثون 
الجينات المسبّبة لضعف السمع, والتي تكون أكثر من الجينات الممتنحية. 
3- الشمع الذي تفرزه الأذن» وتراكمه. 
4- إن للتقدّم في السن أثر كبير على السمع» فكلّما زاد عمر الشخص أتّر ذلك على حاسة 
السمع. 
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5- هناك بعض الأنواع من الأدوية التي تؤْذّر على السمع عند تناولهاء والتي تحتوي على مادة 
الأمينوغليكوزيد. والهيدروكودون والأسبرين» وتؤذّر بشكل كبير على حاسّة السمع عندما 
يتم تناولها بكميّة أكثر من التي وضعها الطبيب لامريض. 
6- حدوث تصلّب في الشرايين. 
7- الإصابة بفيروس الحصبة عند الأطفال. 
8- إصابة جهاز اممناعة بالنقص» مثل الإصابة بفيروس نقص المناعة اممكتسبة آي الإيدز. 
9- التعرّض الطويل للأصوات العاليةء وا مزعجةء والضوضاء أو التعرّض لصوت عالٍ بشكل 
مفاجئ» مثل أصوات الانفجارات التي تؤتّر على السمع بشكل كبير وسريع. 
0- الإصابة المتكررة بالنكاف» ونزول الدم من منطقة الأنف. 
1- تناول أنواع من اممخدرات التي تعتبر موادا سامّة للجسم» وتؤذّر على السمع. 
2- ارتفاع درجة حرارة الجسم عن درجات الحرارة الطبيعية. 
3- إصابات الرأس التي قد يتعرْض لها الشخص خاصّة» إذا صاحبها نزيف في الرأس. 
خصائص الأطفال امعاقين ذهنيا 
1- الخصائص الجسمية : 
يعد ا معاقين ذهنيا أدني من العادين في الجسم والوزن والطولء كما أنهم أكثر عرضة للإصابة 
بالأمراض» كما أنهم يتأآخرون في التحكم في عمليات ضبط الإخراج» والوقوف, واممشيء 
والتسنينء والكلام . 
2- الخصائص الحركية والنفسية الحركية : 
يؤدي المعاقون ذهنيا الأعمال التي تحتاج إلى توافق حركي بكفاءة أقل من العادين سواء 
كانت اممهارة تتطلب قوةء أو سرعة» أو دقة في الأداءء كما وجد أن لديهم الكثير من 
المشكلات المتعلقة بالناحية الحسية . 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


3 الخصائص العقلية المعرفية : 
أ) القدرة العقلية العامة : 

تقل نسبة الذكاء عن 70 - القدرة العقلية للمعاق ذهنيا تساوي 4/3 القدرة العقلية 
للفرد السويء والذي ينمو سنة عقلية خلال سنة زمنيةء أما المعاق عقليا ينمو تسعة شهور عقليةء 
العمر العقلي للمتخلف عقليا لا يزيد عن 10 أو 11 سنة عقلية» ولا يؤهله هذا للتحصيل الدراسي 
أكثر من الصف الخامس مهما بلغ عمره الزمني . 
ب) القدرة اللغوية : 

يلاحظ التأخر في إخراج الأصوات» ونطق الكلمات» واستخدام الجملء والتعبير اللفظي عن 
الأفكارء وا مشاعرء كما توجد عيوب في النطق و الكلام . 
ج) القدرة الحسابية: 

يصل المعاقون ذهنيا إلى قدراتهم المتوقعة في العمليات الحسابية الأساسية» ولكنهم لا 
يرتقون إلى هذا امستوى في الفهم» أو حل المسائل التي تتطلب القراءة. والفهم. 
د) القدرة الفنية وامموسيقية : 

لوحظ أن تعلم المهارات الفنيةء وا موسيقية يكون أبطاً لدي المتخلف عقليا لارتباطه 


بتأخر» وقصور نموه العقلي. 


1- الانتباه : تشت الانتباه و قصر مداه 

2- الإدراك : قصور في التميزء والتصرف. 

3- تكوين اممفهوم : قصور ف التجريد. والتعميم» واستخدام المحسوسات . 

4- التذكر : أقل من الأسوياء في التذكر مع سرعة النسيان . 

5- التعلم : كن تعليمهم عن طريق الاستجابة الشرطيةء وحل اممشكلات» وتكوين المفاهيم 
والاستجابات اللفظيةء ولكن ف مدة أطول مما يحتاجها الشخص العاديء ولا يتعدى 


مستوي الصف الرابع» أو الخامس الابتدا . 
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6 الابتكار والتخيل : قد يكون لدي البعض منهم مهارات الرسم الابتكاري» والنحت» والأداء 
ا موسيقي . 
4- الخصائص الانفعاليةء والاجتماعية : 

1- الانسحاب : لديهم ميلا للعزلة خاصة إذا ما وضعوا ف الفصول العادية . 

2- العدوان : ميلون إلى الاعتداء على زملائهم» أو مدرسيهم» أو يحطمون الأشياء . 

3- التردد : يترددون في الأعمال . 

4- الجمود : لديهم جمود في الاستجابة» وعدم الممرونة في التصرف . 

5- نمطية السلوك : يداوم على أداء الحركة بصورة تكرارية . 

6- الانفعالية العامة : قصور في القدرة على ضبط النفس» والتحكم في الانفعالات . 

7- النشاط الزائد : خاصة من يعانون من تلف ف خلايا مخ يتسمون بالاندفاعية . 

8- عدم تقدير الذات : بسبب تكرار مرات الفشل أو نظرة الآخرين لهم . 

9- الانحرافات السلوكية والعاطفية : منتشرة بين من يعانون من تلف ف الدماغ . 

0- الجناح : نسبة الجناح عالية بسبب قصور إدراك العواقب» وقابلية اممتخلف للاستهواء 
والتأثير» مما يجعله أداه ي يد قرناء السوءء ورعاية اممتخلفين عقليا التكامل» والشمول» 
الاتجاه نحو العاديةء والدمج . 

أشكال وأنواع مؤسسات تأهيل اممعاقين ذهنيا 

تشمل المؤسسات الداخلية» وا مؤّسسات الخارجيةء والمدارس الممستقلةء وفصول مدارس 
العادين» ويشمل العلاج النفسي للمعاقين ذهنياء ما يلي: 

1- العلاج الجماعي. 

2- العلاج باللعب. 

3- العلاج عن طريق الفن. 

4- العلاج السلوكي. 

5- العلاج الكلامي . 


6- العلاج المهني . 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


خصائص الأطفال ال معاقين سمعيا 

1- يؤثر الإعاقة السمعية على النمو الجسمي» والحركي للطفل الأصم» حيث إن الفقدان 
السمعي ينطوي على حرمان الشخص من الحصول على التغذية الراجعة السمعيةء مما قد يؤثر 
سلبيا على وضعه في الفراغء وعلى حركات جسميةء وكذلك فان بعض الأشخاص المعاقين سمعيا 
تتطور لديهم أوضاع جسمية خاطئة» أما النمو الحركي لهؤلاء الأشخاص متأخر مقارنة بالنمو الحري 
للعادين . 

2- أثر الإعاقة السمعية على النمو اللغوي للأطفال» وهمكن للبيت اكتشاف الصمم في 
حالة إخفاق الطفل ف الكلام في السن العادي لهء وعدم قدرته على فهم كلام الآآخرينء وانعدام 
تجاوبهء وتميزه الأصوات . 

3- أثر الإعاقة السمعية علي النمو المعرق للأطفال» حيث يري بعض العلماء أن النمو 
المعرفي يعتمد على اللغة خاصة» وأن اللغة هي الأكثر ضعفا بين مظاهر النمو المختلفة لدى 
المعوق سمعياء ولتطوير مظاهر النمو ال معرف لدى الأطفال ال معاقين سمعيا يقترح بعض الباحثين 
استخدام مثيرات حسية متعددة: 

1- الخبرات اللمسية ام متنوعة . 

2- الخبرات الحركية اممتنوعة . 

3- الخبرات البصرية امختلفة . 

4- الخبرات السمعية اممتنوعة . 

إن الأطفال اممعاقين سمعيا يتعلمون بشكل افضل عندما يكون الموقف التعليمي مشبعا 
ليس فقط بالأصوات» وإنما أيضا بالحركة» والألوان» والروائح» والأهاط اممختلفةء ولهذا فان 
هؤلاء الأطفال في حاجة إلى العاب» وأنشطة متنوعة خاصة ف المراحل العمرية اممبكرة . 
التحصيل الأكادهي للمعاق سمعيا 

على الرغم من أن ذكاء الطلاب المعاقين سمعيا ليس منخفضاء إلا أن تحصيلهم العلمي 
منخفض بشکل ملحوظ, کما ياي: 

1- عدم القدرة على الإدراك الذهني : 
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2- عدم القدرة على التعبير اللفظي 
3- الاكتئاب والانزواء . 


التوافق الاجتماعي للمعاقين سمعيا 
إن تأخر النضج الاجتماعي» ويظهر ذلك من خلال الانعزال الاجتماعي» والتوافق 
الاجتماعي» والسلوك القيادي» الجمودء والصرامة في شخصية الأصم . 
ومن أهم الاستراتيجيات التعليمية للأطفال ضعاف السمع, يتطلب وضع استراتيجية 
تعليمية للأطفال الضعاف السمع تحقيق ثلاث مطالب أساسيةء وهي: 
1- التعرف علي حالات ضعف السمع . 
2- الفحص الكامل للأطفال ضعاف السمع, والتأكد من حصولهم على العناية الطبية الكاملة. 
3- وضح» وتخطيط البرامج التعليمية التي تتناسب مح الأطفال ضعاف السمع. الطريقة التي 
يستجيب بها الأطفال الرضع والصغار ذوي السمع العادي. 
مراحل تتطور النمو عند الأطفال 
1- الأطفال حديثو الولادة : الأطفال الحديثو الولادة بوجه عام "يتحركون بسرعة» أو يخافون 
عندما يسمعون أصوات صاخبة فجأة» وهم يقومون أحيانا بإدارة رأسهم في اتجاه 
الصوت. 
2- في سن الشهرين : يتحسن السمع عند طفلك» لقد أصبح الآن قادرا على سماع الأصوات 
ا لمختلفة من حيث الارتفاع والانخفاضء والحدةء والنغمة. 
3- في سن 4-3 أشهر : يبدأ طفلك في تمييز صوت (الوالدين)» ويستطيع نطق الأصوات 
الساكنة (الميم» والكاف» والجيم» والباء)» وبعض الأصوات اللينة. 
4- في سن 6-5 أشهر : قد يبدأ طفلك في الضحك» وتبدأ أصوات الثرثرة تبدو وكأنها كلمات. 
5- في سن 9-8 أشهر : يبدأ طفلك في فهم العلاقة بين الكلمات» والإشارات. 
6- في سن 12-11 شهرا : يبدأ طفلك في فهم الكلمات البسيطة مثل "حليب"» أو "زجاجة" أو 
"حمّام"» ویجب آن يبدأ في نطق کلمات» مثل "ماما" أو "باي باي". 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


أنواع الإعاقة السمعية عند الأطفال 

1- ضعف السمع التوصيايٌ: تنتج هذه الحالة نتيجة وجود اضطرابات» أو اختلالات في 
توصيل الذبذبات الصوتيّة إلى مجرى السمع» وبالتالي إعاقة وصولها للعصب السمعيْء وأغلب هذه 
الحالات تكون بسبب وجود خلل معين» إِمّا في الأذن الخارجيةء أو ف الأذن الوسطى. 

2- ضعف السمع الحسيّ العصبي: هذا النوع من الإعاقة ينتج بسبب وجود اضطرابات في 
أحدى أجزاء الأذن الداخلية» مما يودي إلى تحطيم الخلايا الشعريّة الموصلة للذبذبات الصوتية 
المنتقلة عبر القناة السمعية إلى الأذن الداخليةء أو وجود خللٍ ق الأعصاب السمعيّة الناقلة لتلك 
الذبذبات» أو ما يُسمّى باط ممرات العلويّة العصبيّةء ويُْصلّف هذا النوع من الإعاقة بأنّه إعاقة 
شديدة العلاج؛ إذ هكن أن يعالج المريض ف بعض الحالات منها بزراعة قوقعة. 

3- الضعف السمعي المختلط ( یوما دنوم id‏ ) : هو وجود قصور في طريق 
التوصيل واممسار الحس العصبيْ. 


السلوك الشائع عند الأطفال الذين لديهم ضعف السمع 


1. الهدوءء والانزواء في المدرسة» في حالة عدم سماع المدرس جيدا أو اتباع التعليمات. 

2. الحزن : لأنهم لا يفهمون ماذا يصرخ الناس في وجههم. 

3 الخجل : خاصة بين الناس الذين لا يعرفونهم لأنهم لا يستطيعون فهم كل ما 
يقولونه. 

4. الغضب» والإحباط : لأنهم لا يستطيعون سماع الآخرين» أو التواصل معهم. 

5. الإنهاك: سماع الآخرين يستهلك قدرا كبيرا من طاقتهم الأطفال المصابون بضعف 
السمع غالبا ما يشعرون بآنهم منهكون ف نهاية اليوم. 

6. انخفاض احترام الذات : قد يستنتج الأشخاصء والأقران أن الطفل متأخر فكريا إذا 
كانت تفوته بعض امعلومات» وقد يبدأ الطفل ف الاعتقاد بأنه غير قادر أو غير 
كفء للقيام بالأشياء التي يستطيع أقرانه القيام بها. 
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.7 


سوء السلوك: إن "المشكلة السلوكية" قد تغطي أحيانا ضعف السمع عند الأطفالء 
حيث تنتج "المشكلات السلوكية" قي الغالب عن الإحباطء بسبب عدم سماع 


الآغرين بطريقة صحيحة 
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الفصل الرابع 


الأسباب التي تؤدي الى الصمم وضعف السمع عند الأطفال 


49 


50 


أضطرابات السمع عند الأطفال 


الأسباب التي تؤدي الى الصمم وضعف السمع عند الأطفال 


هناك مجموعة من الأسباب التي تؤدي إلى الصمم» وضعف السمع لدى الأفرادء فقد 
تكون أسباب وراثية وتكون بسبب خلل في الكرموسومات» أو وجود جين عند أحد الأبوين مسؤول 
عن الصمم» أو إصابة الأم الحامل بالحصبة الأمانيةء أو التهاب السحاياء وعدم توافق العامل 
الرايزيسي» أو إصابة الأذن الخارجية» كوجود الشمع بكميات كبيرة في الأذن» أو تعرض الطفل 
لثقب ف الطبلة نتيجة إدخال أدوات حادة. أو التعرض لأصوات عاليةء أو غسيل الأذن بطريقة غير 
صحيحة» أو تعرض الطفل لضربة على الوج» أو آمراض الأذن الوسطى كالتهابات الأذن الوسطى» أو 
التشوهات الخلقيةء وهكن أن تكون في طبلة الأذنء أو ف العظيمات الثلاثء او قوقعة الأذنء أو 
بالعصب السمعي» أو في صيوان الأذنء أو القناة السمعية الخارجية. 

ومن الأسباب الولادة المبكرة(الأطفال الخدج)ء وتناول الأم الحامل بعض العقاقير والأدوية 
والكحولء والتسمم بالزئبق» وإصابة الفرد بالتهابات الدماغ نتيجة فيروسات تصيب الدماغ أو 
ارتفاع درجة الحرارةء أو الإصابة بالتهابات الغدة النكفية (ومنN)‏ للجنين أثناء الولادة او 
بعدهاء وإصابات» وكدمات الولادة ونقص كمية الأوكسجين )4«٥×i4(‏ والذي يتلف الخلايا 
العصبية. 
أسباب حالات فقدان السمع عند الأطفال 
1 التهاب الأذن الوسطى: 

تحدث هذه العدوى غالبا عند الأطفال الصغار, نتيجة عدم اكتمال نو الأنابيب السمعية 
الخاصة بهم, والتي تربط الأذن الوسطى بالأنف, بحيث تتراكم السوائل خلف طبلة الأذن, لتسبب 
إلتهابا, وأحيانا قد لا يسبب الإلتهاب أما, أو إصابة, و إا بإمكانه إضعاف السمع, في حال بقاء 


السائل» والفترة وجيزة, مما يؤدي إلى فقدان السمع أحيانا. 
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2) عوامل خلقية: 

يولد بعض الأطفال مح مشاكل في السمع, إما لعوامل وراثية, أو بسبب مشاكل قبل 
الولادة, أو الولادة, وتنتج أكثر مشاكل السمع الخلقي عند الأطفال, من عوامل وراثية, كما تظهر 
حالات فقدان السمع, عند تعرض الامرأة الحامل لظروف معينة كالسكري, أو تسمم الدم, و يثير 
خطر الولادة المبكر للطفل, مشكلات ف فقدان السمع أيضا. 
3 فقدان السمع المكتسبة: 

قد تؤدي مجموعة متنوعة من الظروف إلى مشاكل في السمع عند الأطفال الصغار, ما في 
ذلك بعض الأمراض, كالتهاب السحايا, والتهاب الدماغ, والحصبة, والجديري الممائي, والإنفلونزا 
وإصابات الرأس, وسماع الأصوات العالية, وبعض أشكال فقدان السمع الوراق. 
أسباب ضعف السمع غير الشائعة 

نعرض في ما ياي» بعض أسباب ضعف السمع غير الشائعة من النوعينء مع التوصيات 
اللازمة للوقاية منهاء ولتلطيفهاء أو شفائها . 
1- تكدس الشمع في مجرى السمع : 

تفرز الغدد الدهنية في مجرى السمع مادة شمعية»ء وظيفتها منع تجمع الجراثيم 
والأوساخ فيه» فإذا زاد إفراز هذه المادة عن الحد العادي» سببت الأم» ونقص السمع» ورا الرنين . 

وبإمكانك أن تزيل سدادة الشمع بنفسك بوساطة طرف قطعة قماش نظيفة إن كانت 
قريبة من مخرج مجرى السمع» لکن لا ينصح أن تستخدم عود ثقاب» أو رأس قلم أو ما شابه 
لإزالتها إن كانت السدادة عميقة في المجرىء فقد تدفعها ممكان أعمق فتؤذي غشاء الطبلةء 
والأفضل عندها أن تستخرج ف عيادة الطبيب . 
2- انثقاب غشاء الطبلة : 

قد يحدث هذا من التهاب ف الأذن الوسطىء» أو من تباين فجاني في ضغط الجوء أو حشر 
عود في عمق مجرى السمع» وقد يلتئم الانثقاب من تلقاء نفسه خلال شهرين» لكن الأفضل عرض 


الأمر على اختصاصي الأنف» والأذنء والحنجرة . 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


3- التهاب الأذن الوسطى : 

هو أمر شائع عند أطفال المدارس» لكن قد يحدث أيضا عند البالغين» ويبدأً عادة بالتهاب 
في الأنف» والبلعوم» يصل للأذن عن طريق قناة يوستاش» التي يؤدي انسدادها بالالتهاب إلى 
تجمع السوائل الالتهابية ف الأذن الوسطىء» وهمكن أن يتراجع الالتهاب باممسكنات ومضادات 
الاحتقان» ولكن إن استمر وترافق بارتفاع الحرارةء لا بد من المعالجة بامضادات تحت إشراف 
الطبيب . 
4- الأصوات العالية : 

سواء منها الصادرة من سماعات الموسيقى الخاصة» أو التي تدوي في قاعات النوادي 
الليليةء أو في حلبات اللعب الرياضية» أو في الأمكنة العامة المشبعة بالضوضاء أو التي تنبعث من 
إحدى الآلات» فكل صوت تفوق شدته 85 ديسيبلا يهب خلايا السمع اممهدّبة (ذات الأهداب) 
للتلف» خاصة إذا كان التعرض للصوت العالي متكررا أو طويل الأمد» ومتى تلفت إحدى هذه 
الخلايا الحساسة» فلا أمل في تعويضها . 

وللوقاية من هذا الخطر الذي لا يلحظه أكثر الناس» ينصح مستخدمو سماعات الموسيقى 
أن يستخدموا السماعات التي تسمح بتعديل شدة الصوت فيها فقطء وأن يكون مستوى الصوت 
فیها منخفضا دوما. 

كما ينصح كل من يتعرض للأصوات العالية بسبب عمله أن يحمي أذنيه بسدادات 
السمع التي توزع في الطائرات» كما ينصح الجميع بتحاشي كل مكان» أو آلة تصدر أصواتا تزيد 
شدتها عن المستوى الآمن . 
أسباب الصمم وضعف السمع عند الأطفال 
اولا: الأسباب الوراثية - العائلية: 

- أن معظم الاسباب تحدث نتيجة خطاً في تركيب الجينات» او الكروموسومات» كذلك قد 
تكون ظاهره عند الولادة او تظهر في سن متأخرة. 

- غالبا ما يكون هناك اكثر من فرد مصاب بالأسرة (تتبع قوانين الوراثة سائدء ومتنحى 
ومرتبط بالجنس). 
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- تزداد الحالات بزواج الأقارب» مثال تلازمية واردنبرج وفيه ضعف سمع حسى عصبي 
شديد بالأذنين مع اختلاف في لون العينين (القزحية)» أو أكثر من لون ف العين الواحدة مع خصلة 
شعر أبيض ف مقدمة الرأس» وهو مرض ورا سائد بحيث اذا كان أحد الابوين مريضا فان نصف 
الأولاد يعانون من المرض . 
ثانيا: الأسباب ال مكتسبة: 
1- أسباب أثناء الحمل. 
- مثل الحميات التي تصيب الام أثناء الحمل و خاصة في الشهور الثلاثة الأولى» ومن 
أهمها الحصبة الألمانية التي تؤدي الى ضعف سمع حسى عصبي» وعيوب خلقية بالأبصارء والقلب . 
- تسمم الحملء وارتفاع ضغط الدم وإصابات الكاي. 
- الاصابات اممباشرةء والنزيف» والتعرض للإشعاعات (غر الأشعة التلفزيونيةء أو السونار). 
الادوية الضارة بالجنين» وكذلك التعرض للدخان» والتدخين. 
استمرار القئ» ونقص السوائل الشديدة للأم أثناء الحمل» وخصوصا في الشهور الأولي. 
2- أسباب أثناء الولادة: 
- مثل الولادة اممتعثرةء والتي تؤدي الى نقص اكسجين للجنين (التفاف الحبل السري حول الرقبة 
النزول باممقعدة). 


¬ اصابة الجنين اثناء الولادة (استخدام الآلات الجراحيةء مثل الجفت). 


¬ التوائم» او صغر وزن الجنين (أقل من 1500 جم). 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


3- أسباب بعد الولادة: 


- الاصابة بالصفراء بعد الولادة (خاصة اذا وصلت 20 مجم بالدم)» مثل عدم توافق الدم 
.(Rh)‏ 

- الاصابة بالحميات اممختلفة (الحصبة - الجديري - الحمي الشوكية - الغدة النكفية 
الانفلونزا). 

- اصابات الرس (من ادخال أجسام صلبة ف الأذن الى كسر في قاع الجمجمة). 

- إلتهابات الأذن الحادةء واممزمنة سواء ارتشاح خلف الطبلةء أو التهاب صديديء» او الدرن. 

- تعاطي الأدوية الضارة بالعصب السمعي» مثل الجاراميسين» والاسبرين. 

- التعرض للضوضاء (مسموح بامصانع شدة ضوضاء 85 ديسيبل ممدة 8 ساعات يوميا). 

- اسباب دموية» وعائية مثل أرتفاع الضغط الدم» والأنيميا. 

- الضمور والتليفات بالجهاز السمعى الطرف واطمركزى مثل اط متصلبة المتناثرة. 

- الأمراض الممناعية العامة أو الخاصة بالأذن. 

- الأورام منطقة الأذن. 

- أسباب أخرى» كالصملاخ» والأجسام الغريبةء وتيبس عظمة الركاب» وكبر السن» ومرض منيير 
(الدوار)» واضطراب الهرمونات» وأمراض عامة مثل البول السكري. 

ويقسم الأطباء» والمختصون الأسباب الوراثية للصمم إلى قسمين رئيسين: 
1- أمراض صمم أو ضعف سمع مصحوبة مشاكل صحية أخرى في الجسم تسمى صمم 

مرتبط متلازمة» وهي تمثل (70%) من الحالات الوراثية. 


2- قسم آخرى لا يكون مصحوب مشاكل صحية أخرى» ويسمى صمم غير مرتبط متلازمة 


وهثل (30%) من الحالات الوراثية. 
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أسباب وراثية 


ومن اشهر صم المرتبط متلازمة هي متلازمة اوشر عصها "ره إshe€‏ ومتلازمة 
فیردینجبیرج €" dr0ہرs Waardenburg‏ ومتلازمة ستکلر eصەdrہsyء Stickle‏ ومتلازمة 
بندرد ۴ ۸d٥‏ رء Pen dred‏ غیرها من المتلازمات.. 

ولو نظرنا إلى الأسباب الوراثية امرتبطة متلازمةء والغير مرتبطة متلازمة نجد أن (70%) 
منها (تقريبا ثلثين العدد) ناتج عن أسباب تتعلق بالوراثة اممتنحية. والتي يكون فيها الأبوين ناقلين 
للمرض» بينما يتمتعان بسمع طبيعي أي انه سنويا يولد طفل لدية صمم ناتج عن أسباب تتعلق 
بالوراثة اممتنحية لكل (1000) حالة ولادة طبيعية تقريباء بينما هثل الوراثة السائدة نسبة 24-15 


والباقي (2-1%) ناتج عن أسباب وراثية مختلفة كخلل في امميتوكندرياء أو وراثة مرتبط بالجنس. 
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أضطرابات السمع عند الأطفال 


وراثة سائدة وراثة متنحية 


75-85% 15-24% 


الأسباب التي تؤدي إلى لصمم» وضعف السمع عند الأطفال 
أولا: الأسباب الورائية: 

من أهم أسباب الورائية للصمم» وضعف السمع عند الأطفالء ما يلي: 
1- الوراثة اطمتنحية: 

تكثر الأمراض الممنتقلة بالوراثة ا متنحية ف العام العربي بشكل عام» نتيجة لارتفاع معدل 
زواج الأقارب بشك أساسي» والوراثة ال متنحية هي طريقة» أو مط انتقال الجينات من جيل لأخرء 
ولیست هي المرض» فمثلا قد يكون اسم المرض متلازمة اوشر (۳۴٥۸۵۲ر؟‏ ۴۲طءلا) وهو ينتقل 
بالوراثة امتنحية والوراثة المتنحية لها عدة علامات يستطيع أن هيزها الطبيب» وف العادة يكون 
الأبوين سليمين صحياء ولكنهما ناقلين للمرض» وفي العادة يكونا قريبين بالنسب مع أن ذلك ليس 
شرطا أساسياء كما يولد لهذه الأسرة أطفال سليمين(بنسبة 25%) أو ناقلين (بنسبة 50%) أو 


مصابين بالمرض(بنسبة 25%). وهو يصيب الذكور» والإناث بالتساوي» وللمزيد من المعلومات عن 


الوراثة المتنحية 


جين جين کونکسین 30 


30-CONNEXIN کونکسین26‎ 


%20 %30CONNEXIN-26 
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2- الوراثة السائدة: 


تمثل الوراثة السائدة ما نسبته (15%) من أسباب الصمم الوراثيةء ومن علامات الوراثة 
السائدة إصابة احد الوالدين بنفس امرض على الأقل» والأمراض التي تنتقل بالوراثة السائدة 
تصيب الذكورء والإناث بالتساوي كما أن احتمال إصابة طفل جديد بهذا المرض هو (50%) إذا 
كان احد الأبوين مصاب» وليس للقرابة علاقة في زيادة عدد المصابين بالأمراض الوراثية المرتبطة 
بالوراثة السائدة ولكن عند زواج شخصين مصابين باطمرض (وقد يكونوا من الأقارب مثلا) فان 
بعض الأطفال تكون الإصابة فيه شديدة. نتيجة لوصل جرعتين من المرض من والدية. 
3- الوراثة المرتبطة بالجنس الممتنحي: 

تمل الوراثة المرتبطة بالجنس ما نسبته (1%الى2) من أسباب الصمم الوراي» وفي هذا 
النوع يصيب المرض الذكور فقط. وتكون الإناث ناقلا للمرض» حيث تكون الأم هي الناقلة للمرضء 
وفي هذه الحالة يكون احتمال الإصابة (50%) من الذكور بينما (50%) من الإناث حاملات 
للمرض مثل أمهم. 
4- الوراثة المرتبطة بامميتوكندريا: 

تمشثل نسبة قليلة جدا من أسباب ضعف السمع» أو الصمم» وهي تكون فيها الإصابة 
ناتجة عن خلل (طفرة) في احد الجينات الموجودة في الميتوكندرياء وامميتوكندريا هي عبارة عن 
جسم صغير داخل الخلية لإنتاج الطاقةء ونظرا لان الميتوكندريا تنتقل من جيل إلى أخر عن 
طريقة البويضةء وليس عن طريق الحيوان المنوي فان الأمراض اممرتبطة بخلل في جينات 
الميتوكندريا تنتقل من الأم إلى أطفالها(الذكورء والإناث)» وعند إصابة الذكر با مرض» فأنه لا ينقله 
إلى ذريته» بينما تقوم الأنثى ال مصابة بنقله إلى ذريتها. 
ثانيا: الأسباب الغير الوراثية: 

يوجد هناك أسباب كثيرة تؤدي إلى احتمال الإصابة بضعف السمع» أو الصمم» ومن اشهر 
هذه الأسباب هي الالتهابات التي تحدث خلال الحمل للامء أو بعد الولادةء فخلال الحمل يشتهر 


بين الأطباءء وا مختصين مجموعة من الجراثیم تسمی اختصارا تورش ۲0۸٣۴‏ . 
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وهي ناتجة إما عن التهاب بجرثومة التکسوبلازما (وتشتهر بداء القط ءنومصڕءھامه×ه۲) أو 
فيروس الحصبة الأمانيةه !]ں۸ أو فيروس السيتوميجلو ك۲u«هلهعه‏ هار أو فيبروس الهربس . 
Herpes‏ 

وبعد الولادة فان أهم الأسباب المؤدية لضعف السمع هي الحمى الشوكية الناتجة عن 
التهابات بكتيرية» كما انه قد يحدث الصمم» أو ضعف السمع لدى بعض الأشخاص عند تعرضهم 
ممشتقات الامينوجليكوسيد ءل1وهءراعه«نطة وهي نوع من اممضادات الحيوية تعطى عن طريق 
الوريد . 

كما وجد أن هناك عامل وراي مرتبط بامميتوكندرياء يزيد من احتمال الإصابة بالصمم 
عند اخذ هذا الدواء, كما أن الالتهابات البكتيرية للإذن الوسطىء» وتراكم السوائل تسبب ضعف 
للسمع من النوع التواصلي» وقد يزول الضعف عند زوال امسبب» ولكن قد تؤدي كثرة الالتهابات 
إلى تصلب العظيمات مع الوقت وتمنعها من أداء وضيفتها بشكل الطبيعي, ولنقص الأكسجين عند 
الولادة. والولادة ال متعسرةء والولادة المبكرة (الطفل الخديج)» وارتفاع المادة الصفراء بشكل عالي 
ادوار مهمة في حدوث درجات مختلفة من ضعف السمع» او الصمم. 
الوقاية من الصمم وضعف السمع 

يقصد بالوقاية مجموعة الإجراءات الطبيةء والنفسية» والاجتماعية» والإعلاميةء والنظامية. 
والتي تهدف إلى منع الإصابة بالإعاقةء أو الحد منهاء واكتشافها في وقت مبكرء والتقليل من الآثار 
المترتبة عليها. 

وتعتمد الوقاية من الصمم وضعف السمع على مدى إدراك وفهم العوامل اممسببة 
للإعاقة والعلامات التحذيرية وأثارها المباشرة. وغرر المباشرة النفسية» والاجتماعية» والتعليمية 
ومشكلاتهاء وعلى أساس هذه المعرفة الكافية يتم إعداد البرامج الوقائية والعلاجية وتخطيطها 
ليس نع الصمم» وضعف السمع وإها هتد إلى الوقاية من حدوث القصور الوظيفي لحاسة 
السمع» أو التخفيف من أثاره. والحد منه لأكبر درجة ممكنةء ولذلك فأن خدمات الوقاية يجب 
أن تشمل منع حدوث الفقدان السمعي» وتطور الإصابة بالفقدان السمعي إلى عجزء ومنع تطور 
العجز إلى إعاقةء وبالتالي تكون مستويات الوقاية كما أشار عبدالحي على النحو التالي: 
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المستوى الأول: 

هو منع حدوث العوامل المسببة للصمم وضعف السمع» مما يوجب القيام بنشاط بارز 
قي ميدان الإعلام لزيادة إدراك الناس» ومعرفتهم للعوامل المسببة للصمم» وضعف السمع ومعرفة 
المؤشرات على حدوث صمم» أو ضعف سمع وبيان آثار الصمم اممباشرة وغير المباشرة »مثل اخذ 
ا لمضادات واللقاحات اللازمة ممنع حدوث الصمم» وضعف السمع» مثل لقاحات الحصبة الأممانية 


والالتهاب السحائي والغدة النكافيةء والكشف عن حالات عدم توافق» وتقديم الرعاية الطبية في 
حالة وجود إصابة بالأذن» نظافة الأذن والعامل الرايزسي (۸۲1 )» عدم إدخال أية أدوات داخل 
الأذن» وعدم تعرض الطفل للأصوات العاليةء والحادة. 

كما هكن أن تكون الإجراءات في هذا المستوى دعم برامج رعاية الأمومة» والطفولة مع 
التركيز على فحص الراغبين في الزواج والتثقيف الصحيء» والغذاثي للأم الحاملء والتوعية ضد 
استخدام العقاقبر الطبية دون استشارة الطبيب» وتجنب إدمان المخدرات أو تناول الكحول. 
المستوى الثاني : 

يركز هذا المستوى على الكشف المبكر عن حالات الإصابة أو القصور السمعي لدى 
الأطفال» والرعاية الطبية من كشف وتشخيص وعلاج إصابات الأذن كافةء وتقديم المعينات 
السمعية المناسبة لكل حالة من حالات الفقدان السمعي وف الوقت اممبكرء والاستفادة من التقدم 
الطبي والتكنولوجي لخدمة الصم وضعاف السمع »والاهتمام بالتدخل المبكر وأهمية وعي الأسر 
بالخدمات المقدمة من خلاله. 
المستوى الثالث : 

يعني الإسراع بعملية إعادة التأهيل الشامل الطبيء والتربويء والاجتماعيء» وا مهني 
للحيلولة دون حدوث مضاعفات» بهدف تحقيق توافق نفسي» واجتماعي» ومهني للفرد للتعامل 
مع بيئته بشكل أقرب إلى الطبيعي» وتحقيق أعلى قدر من الاستقلاليةء والاندماج مع ا مجتمع مع 
وجود الصمم» أو ضعف السمع. 

وبالتالي قد تشمل الإجراءات في هذه المستوى تقديم خدمات تربوية تأهيليةء 


وفرص عمل مناسبة لهم» وتقديم تسهيلات في خدمات ال مجتمع بشكل عام تعمل على 
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دمج الأفراد الصم» وضعاف السمع وتوفير فرص عمل حقيقية ومناسبة لقدرات الأفراد الصم» 

وإمكاناته» لتحقيق قدر كبير من الاستقلال الاقتصادي» وتقديم دورات تثقيفية للأفراد السامعين 
عن الصمم» ولغة الإشارة والتواصل معهم عموماء والعمل على تعديل اتجاهات المجتمع نحو 
الصمم وضعف السمع. 
الخصائص النفسية والسلوكية للمعاق سمعيأً 

لقد عرف الإنسان الإعاقة السمعية منذ القدم» ومع تقدم الحياة أصبح ميدان العمل مع 
ذوي الاحتياجات الخاصة من الميادين التي واجهت العديد من التحديات حتى ناء وتطورء 
فاحتل مكانا بارزا بين الميادين العليمة والتربوية امختلفة في بلدان العام. وكانت فئة الممعوقون 
سمعيا أول الأشخاص ذوي الحاجات الخاصة الذين قدمت لهم الخدمات التربوية التأهيليةء وتمثل 
ذلك في مدرسة الصم التي أسسها راهب أسباني يدعي دي لايونء وقي القرن الثامن عشر بدأت 
تظهر اممدارس» واممؤسسات الخاصة ف أنحاء مختلفة ف أوروبا. 

وف تلك الحقبة من الزمان كان معلموا الصم والبكم رجال دين معروفين أو رجالا 
دفعهم العامل الديني ممساعدة هؤلاء الأفرادء وكانت غايتهم الأساسية مساعدة الصم على 
اكتساب المفاهيم الدينية والأخلاقية وكانت الخدمات تقدم لأبناء الأسر الغنية فقط ولذلك كان 
امعلمون يحتفظون بسر اممهنة لأنفسهم. 

وقد ظهرت عدة مدارس بعضها كان يركز على استخدام لغة الإشارةء وتبناها الفرنسي دي 
ليبي (٠ءص1 )5٠‏ أما ا مدرسة الأخرى فكانت تركز على استخدام الطريقة الشفهيةء والكلام في 
تعليم الصم وكان من دعاة هذه المدرسة الأّماني هينكي (ءkء«ه۲1)‏ وهذه المدارس كانت في 
أوروبا. 
أهمية السمع في حياة الإنسان 

عن طريق السمع نتعلم الكلام وتبادل الحديث مع الآخرين والتفاعل والتفاهم مع الناسء 
ونستطيع أيضا التعلم والتثقيف» ويز الكثبر من أحداث الحياةء وتحديد أماكن الأشياء من حيث بعدها 
دون الحاجة للرؤية فحاسة السمع هي التي تجعل الإنسان قادرا على تعلم اللغة وهي تشكل حجر 
الزاوية بالنسبة لتطور السلوك الاجتماعي» كذلك فإن حاسة السمع تمكن الإنسان من فهم بيئته ومعرفة 
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اطمخاطر الموجودة فيها فتدفعه إلى تجنبها تعتبر وظيفة السمع التي تقوم بها الإذن من الوظائف 
الرئيسية واممهمة للكائن الحي ويشعر بقيمة هذه الوظيفة حين تتعطل القدرة على السمع لسبب 
ما يتعلق بالإذن نفسهاء وتتمثل إليه السمع في انتقال امثير السمعي من الإذن الوسطى» ومن ثم 
إلى الإذن الداخلية فالعصب الرئيسي (السمعي) ومن ثم إلى الجهاز العصبي المركزي حيث تفسر 
ا مثيرات السمعية؛ معنى أن الإذن تقوم بتلقي الموجات الصوتيةء وتحويلها إلى موجهات كهربائية 
تنتقل إلى الدماغ عن طريق العصب السمعي» وفي الدماغ تتم ترجمة تلك الموجات الكهربائيةء 
وتفسيرهاء وإعطاؤها معنى» وحتى نفهم ذلك جيدا علينا معرفة عمل الجهاز السمعيء» وأجزاء 
الإذن» ووظيفة كل جزء فيها. 

ومن الخصائص السلوكيةء إن للسمع فوائد كثيرة لدى الشخص, وان فقدان هذه الحاسة 
لها أثار كثرة أيضا ,فان فقدان القدرة على هذه الحاسة لها أثار كثرة أيضا, وان فقدان القدرة 
على السمع يؤثر على فقدان القدرة اللغوية وللإعاقة السمعية اثر على المظاهر السلوكية وليس 
على الجانب النفسي الممتعلق ببناء الشخصية أو الخصائص امورثة وان الأثر الأكبر للصعوبة 
السمعية وان الخصائص السلوكية للمعوقين سمعيا ليست خصائص مميزة لكل فرد يعاني من 
إعاقة سمعية, إا هي مجموعة من الخصائص والصفات التي تلاحظ لدى المعوقين سمعيا كفئة 
ومن جانب أخر فان هذه الخصائص تختلف من فرد إلى أخر باختلاف درجة صعوبته السمعية 
والسن الذي حدثت فيه الصعوبة ,وطبيعة الخدمات والرعاية الأسرية والتربوية التي توفرت له. 

أما الخصائص الاجتماعيةء والنفسيةء والشخصية» فقد اهتم الباحثون بدراسة الخصائص 
الشخصية والنضج والتكيف الاجتماعي عند الأطفال المعوقين سمعيا ولقد كان لجانب الشخصية 
دور وافر من دراستهم» ومنها دراسة مصطفى فهمي التي تناولت شخصية الطفل الأصم ولقد 
كانت الدراسة عن الأطفال الصم الذين يتعلمون بالطريقة الشفوية حيث كانوا أكثر توافق 
اجتماعي مع أقرانهم الذين يستخدمون طريقة الإشارة ,والأطفال الصم الذين ينتمون إلى اسر 
ليس لها أطفال آخرون صم, كانوا اقل توافقا من نظرائهم الذين توجد في أسرهم حالات صم 


اخری . 
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وبينت الدراسات إن الأطفال الصم يتسمون بالتصلب والجمود» وعدم الثبات الانفعالي 
والتمركز حول الذات, وضعف النشاط العقاي وظهور الاستجابات العصبية لديهم, ومعاناتهم من 
الشعور بالنقص, وأحلام اليقظة. 

كما تشير النتائج أيضا إلى أن ال معوقين سمعيا يتصفون بالانطوائية والعدوانية ويعانون 
من الشعور بالقلق والإحباط والحرمان ,والاندفاعية والتهور وعدم المقدرة على ضبط النفس, 
وانخفاض مستوى النضج الاجتماعي ,سوء التوافق الشخصي والاجتماعي . 

ودراسات أخرى اوضحت عن انخفاض مستوى السلوك التكيفي, وارتفاع مستوى النشاط 
الزائد لدى الأطفال اط موقين سمعيا بالنسبة لإقرانهم العاديين, وان الأطفال المعوقين سمعيا الذين 
يخضعون لأسلوب الرعاية التعليمية الخارجية يتميزون بارتفاع مستوى سلوكهم التكيفي أكثر من 
أقرانهم الذين يخضعون لأسلوب الرعايةء والإقامة في مؤسسات داخلية. 

ونظرا مما يترتب من بطء شديد في تعلم اللغة بالنسبة المعاقين سمعياء أو من عدم 
القدرة على التفاهم» والاتصالء فأن فرص النمو الاجتماعي للطفل المعوق سمعيا تتضاءل ورا 
تنعدم لا سيما كلما تأخر اكتشاف إعاقته وتأخر العلاج المبكر. 

ويزداد الأمر سوء كلما اتسمت اتجاهات الوالدين نحو الطفل» وإعاقته بالسلبية كالإنكار 
والشعور بالذنب» والأسى أو الحماية الزائدة وغير ذلك» مما يؤدي إلى اضطراب علاقة الوالدين 
بالطفل» وتوترها, ويعوق الفهم الموضوعي ممشكلته, والتعامل الواقعي معها ويودي ذلك بتأثير 
على نمو شخصية الطفل ومفهومه عن ذاته. 

كما أن معاملة الآباء غير السوية للأبناء الصم مثل : القسوة والتفرقة, وإثارة الشعور 
بالنقص, والسلوك العدواني تبقي لدى هؤلاء الأبناء مفهوم سلبي عن الذات» والأثر الأكبر على 
الآباء جراء وجود الأبناء الصم في العائلة هي وجود عدم التوافق حيث يكون الأبناء اقل توافقا من 
الآباء للأطفال عاديين ,وذلك نظرا مما تفرضه إعاقة أبنائهم عليهم من حيرة وإحباط وقلق وآثار 
سلبية على احترامهم لذواتهم ومكانتهم الاجتماعية. 
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لقد وجد الخصائص العقلية من خلال الاختبارات التي جاريت على الذكاء سواء كانت 
اختبارات شفوية أو لفظية ومنها كان بحوث (بنتر) و(باترسون) اللذان طبقا الصورة اممعدلة من اختبار 
بينيه - سيموت للذكاء عن وجود فروق في مستوى الذكاء بين الصم والعاديين - لصالح العاديين كانت 
هذه الاختبارات غير ملامة لقياس ذكاء الصم, وذلك لأنها اختبارات ذكاء لفظية , وهذه الاختبارات 
مشبعة بالعامل اللفظي» واقتصار الصم للغة اللفظية ,والتأخر الملحوظ لدى ضعاف السمع ف النمو 
اللغوي, ونتيجة للاختبارات وجد أن ذكاء الصم يقل مستوى عن ذكاء العاديين بحوالي عشر إلى خمس 
عشرة نقطة» وي دراسات أخرى وجد أن نسبة ذكاء الصم لا يقل عن مستوى ذكاء العاديين ولا يقل 
عن متوسط اقرآنهم العاديينء وكذلك وان انخفض معد ل ذكائهم عن العاديين فان أداهم يتحسن 
ويصل إلى المستوى العادي على الجزء العماي من اختبارء ووكسلر لذكاء أطفال. 

ومن الخصائص التربويةء التي تتأثر آداء الأطفال ا معوقين سمعيا بشكل سلبي في مجالات 
التحصيل الأكادهي» كالقراءة, والعلوم, والحساب نتيجة تأخر نموهم الغوي بالإضافة إلى مستوى 
متدني من الدافعية» وعدم ملانمة طرق التدريس الممتبعة. وهناك دراسات تشر إلى أن اممعدل يقل 
في امموسط بأربعة أو ثلاثة صفوف دراسية عن مستوى التحصيل للعاديين في نفس العمر الزمني 
نفسه, ونتيجة للدراسات على حوالي لف مفحوص من الأطفال الصم ممن لديهم مشكلات 
سلوكية أن الصعوبة المشتركةء أو الأكثر شيوعا فيما بينهم هي ضعف المقدرة على القراءة( 
الزريقات 2003), وهناك نتائج عن دراسات أن الأطفال الصم من آباءهم د رجة تحصيلهم 
القرائي أعلى من أقرانهم من أباء عاديين . 

والتفسير لهذه النتيجة على أساس أن الآباء الصم يكون بإمكانهم التواصل مع أبنائهم 
بطرق آخرى بديلة مناسبة كلغة الإشارة مما يساعدهم أكثر على التعلم , وهم أكثر توافق نفسي 
واجتماعي ومدرسي وأكثر تفاعلا ونضجا اجتماعيا وتقديرا وضبطا لذواتهم وتحصيلا أكادهيا من 
الأطفال الصم لآباء عاديين السمع . 

كما يعد الافتقار اللغويء» واللغة اللفظية وتأخر النمو اللغوي اخطر النتائج 
المترتبة على الإعاقة السمعية على الإطلاق, ويرتبط فهم اللغة» وإخراجهاء ووضوح 
الكلام بالطبع بدرجة فقدان السمع فاممصابين بالصم الشديد والحاد (فترة قبل 
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الخامسة) يعجزون عن الكلام أو يصدرون أصوتا غير مفهومة رغم أنهم يبدون مرحلة المناغاة في 
نفس الوقت مع أقرانهم العاديين, إلا أنهم لا يواصلون مراحل النمو الفظي التالي لعدة أسباب 
أهمها أنهم لا يتمكنون من سماع النماذج الكلامية واللغوية الصحيحة من الكبار ومن ثم لا 
يستطيعون التقليد لها. أنهم نتيجة للإعاقة السمعية لا يتلقون أية تغذية راجعة )عوط ۴٠٥۵‏ أو 
أي ردود أفعال بشان ما يصدرون من أصوات سواء من الآخرين» أو من داخل أنفسهم, ويفتقرون 
إلى التعزيز السمعي» بينما يعاني ضعاف السمع من مشكلات لغوية بدرجات متفاوتة: 

1- صعوبة سماع الأصوات اممنخفضة. 

2- فهم ما يدور حولهم من مناقشات . 

3- مشكلات تناقص عدد المفردات اللغوية . 


4- وصعوبات التعبير اللغوي بالنسبة لذوي الإعاقة السمعية المتوسطة. 
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تصنيف الفقدان السمعي عند الأطفال 
يصنف الفقدان السمعي لعدة معايير فهناك من يصنفها حسب العمر عند الإصابة 
وهناك من يصنفها حسب موقع الإصابة» وهناك من يصنفها حسب شدة الفقدان السمعيء 
وسوف نتناول هذه التصنيفات على النحو التالي: 
1- التصنيف حسب العمر عند الإصابة : 
أ فقدان سمعي قبل تنمية الكلام واللغة - اممنطوقةء أو لغة الإشارة - عند الطفل (قد يكون 
الصمم ولادياء أو مكتسبا في مرحلة عمرية مبكرة). 
ب- فقدان سمعي بعد تنمية الكلام واللغة - اممنطوقة -عند الطفل (قد يحدث تدريجيا في 
مرحلة عمرية متقدمة). 
ج- فقدان سمعي بعد تنمية الكلامء واللغة- المنطوقة -عند الراشدين (قد يحدث فجاءه أو 
تدريجيا في مرحلة عمرية متقدمة. 
ومما لاشك فيه أن التربويون يولون اهتماما كبيرا بالسن الذي حصل فيه فقدان السمعي 
إذ تعد العلاقة قوية بين فقد السمع, وتأخر اللغة» وهي الأساس هنا حيث أن كلما حدث فقدان 
السمع في وقت مبكر من حياة الطفل كلما واجه صعوبة أكبر ف نمو اللغة, أذ أن كتساب اللغة 
أمرا حاسما في هذا الإطار» ويطلقون مصطلحان هما الصمم قبل اكتساب اللغة» والصمم بعد 
اكتساب اللغة» ويختلف الخبراء في تحديد الدرجة التي تفصل بين الصمم قبل اكتساب اللغةء 
والصمم بعد اكتساب اللغة أذ يعتقد بعضهم أن ذلك ينبغي أن يحدث في حوالي الشهر الثامن عشر 
من عمر الطفلء بينما يعتقد آخرون أن هذا الأمرء يجب أن يكون في سن مبكر عن ذلك بكثير إذ 

يجب أن يحدث في حوالي الشهر الثاني عشر من عمر الطفلء او حتى في الشهر السادس عشر. 

2- التصنيف حسب موقع الإصابة : 

أ- فقدان سمعي توصياي: عبارة عن خلل يصيب الأّذن الخارجية والوسطى (الصيوانء قناة الأذن 
الخارجية» غشاء الطبلة. العظيمات الثلاث) مع بقاء الأذن الداخلية سليمة وذلك بسبب 
تجمع اطممادة الشمعية » وانفجار طبلة الأذن» وانسداد الأذن الوسطى ببعض السوائلء 
والتشوهات الخلقية بالأذن الخارجية» أو الوسطى. 
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ب- فقدان سمعي مركزي: عبارة عن خلل يصيب الممرات السمعية في جذع الدماغء أو في المراكز 


السمعية ف الدماغ. 


ج- فقدان سمعي حسي عصبي: عبارة عن خلل يصيب الأذن الداخلية (القوقعة» العصب 
السمعي)» وهناك أسباب شائعة للفقدان السمعي الحس عصبي قبل» أو أثناء الولادة 
كالوراثة. وإصابات الرأس» أو الرقبة وانقطاع الأوكسجين أثناء الولادة. بالإضافة نقص وزن 
المولود عن (1500) جرام» وهناك أسباب للفقدان السمعي الحس عصبي بعد الولادة 
كالضجيج» والتهاب السحاياء وغيرها. 

د- فقدان سمعي مختلط : عبارة عن خلل يصيب الأذن الخارجية والوسطى والداخلية (فجوة 
كبيرة بين التوصيل الهواني» والتوصيل العظمي للموجات الصوتية)ء ويكون نتيجة لوجود خلل 
في أجزاء الأذن الثلاثة. 


3 التصنيف حسب شدة الفقدان السمعي: 

هثل هذا التصنيف شدة الفقدان السمعي؛ والذي يعد مثابة تلك الوحدة التي يقاس بها 
الارتفاع 1ءطiءءل‏ قياس الحساسية للسمح بالديسبل النسبي للصوت» وتعتبر درجة الصفر على تدريج 
الديسبل هي النقطة التي يتمكن الشخص العادي عندها من اكتشاف أضعف الأصوات» وسماعهاء 
ويوضح كل رقم متوالي للديسبل لا هكن للشخص أن يسمع الأصوات اممختلفة عنده درجة معينة من 
فقد السمع» وبالتالي يصنف الفقدان السمعي حسب شدة الفقدان السمعيء» كالتالي: 


.1 


2 


3 


.4 


5 


فقدان سمعي بسیط جدا ویکون ما بین (40-25) دیسبل. 
فقدان سمعي بسیط ویکون ما بين (55-41) ديسبل. 
فقدان سمعي متوسط ویکون ما بین (56- 70) ديسبل. 
فقدان سمعي شدید ویکون مابین (90-71) دیسبل. 


كما ان هناك تصنيفات اللإعاقة السمعية اعتمادا على ما قدمه العلماء حول مفهوم 
الإعاقة السمعيةء وما يرتبط بها من مفاهيم» كالصمم وضعف السمع» مكن إجمالها في 
التصنيفات التالية: 

أولا: التصنيف طبقا للعمر عند الإصابة: 
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وکن من خلال النظر إل المعاقين سمعيا فٳننا نجدهم مکونين من مجموعتين متميزتين 
طبقا للاعتماد على وقت وفقدان السمع» وهما: 

آ- صمم ما قبل تعلم lllغة Prelingual Deafness‏ : 

هم من ولدوا صما والذين فقدوا قدراتهم السمعية قبل اكتساب اللغة أي ما قبل سن 
الثالثةء وتتميز هذه الفئة بعدم قدرتها علي الكلام لعدم سماعها اللغة 

ب- صمم ما بعد تعlم‏ lllئغة Postlingual Deafness‏ : 

هم من ولدوا عاديين متمتعين بحاسة السمع» ثم أصبحت هذه الحاسة فيما بعد غير 
وظيفيةء أذ فقدت قيمتها من الناحية العلمية نتيجة طمرض» أو حادث» ويعرف هذا النوع من 
الإعاقة السمعية بالقصور السمعي الطارئء أو المكتسب» وفي هذه الحالة يبدا الطفل بفقدان 
القدرات اللغوية التي تكون قد تطورت لديه إذا فم تقدم له خدمات تأهيلية خاصة. 

ثانيا: التصنيف حسب شدة الفقدان السمعي: 

أذ تصنف الإعاقة السمعية في ضوء درجة السمع التي تقاس بوحدة الديسبيل كاءطإء»5 
وهناك عدة أشكال لهذا التصنيف على النحو التالي: 

1- تصنيف كاتز وآخرون 1ه K2‏ أذ صنف الإعاقة السمعية كالآن: 

- 0 - 24 ديسيبل عادى السمع. 

- 39 - 25 ديسيبل متوسط الفقدان» وقد تكون لديه صعوبة في فهم الكلام خاصة في 
المسافات الطويلة نسبيا. 

- 54 - 40 ديسيبل شديد الفقدان» وتتنوع لديه الصعوبات واممشكلات الكلامية. 

- 69 - 55ديسيبل» وهو شديد جدا في فقدانه للسمع ولديه صعوبة حادة في فهم 
الكلام» حتى مع الكلام ذي الصوت المرتفع . 

- 89 - 70 ديسيبل» وهو فقدان سمعي حاد ولديه صعوبة شديدة في الكلامء» حتى مع 
الكلام ذي الصوت المرتفع جداء ودانما يستخدم ال معين السمعي وغيره. 

- 90 فأكثر ديسيبل وهو فقدان سمعي عميق ويعتمد بشكل كلي على الإشارات لأنه 
حتى مع استعمال اممعينات السمعية يعجز عن فهم الكلام . 
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وتصنف منظمة الصحة العامية» وجارني Garney‏ وتورکنجتون» وآخروù Turkingto¬‏ 


1 اء ويتفقوا علي التصنيف التالي : 

1- فقدان تام للسمع: 100 دیسیبل. 

2- ضعف سمعي عميق: أکثر من 91 ديسيبل. 

3- ضعف سمعي شدید: 70 - 91 دیسیبل. 

4- ضعف سمعي متوسط: 56 - 69 دیسیبل. 

5- ضعف سمعي معتدل: 41 - 55 دیسیبل. 

6- ضعف سمعي خفیف: 26 - 40 دیسیبل. 
ثالثا: التصنيف طبقا مموقع الإعاقة والتركيبات العضوية السمعية: 

يهتم هذا التصنيف موقع القصور السمعي ومكانه في جهاز الأذن» وجميع الأعضاء 
والأعصاب المشتركة في عملية السمع ويتنوع هذا القصور إلى: 
1- الإعاقة السمعية التوصيulıة Conductive Hearing loss‏ : 

تنتج الإعاقة السمعية التوصيلية عن أي اضطراب ف الأذن الخارجية» أو الوسطي 
(الصوان» قناة الأذن الخارجية» غشاء الطبلةء العظيمات الثلاث) هنع أو يحد من نقل امموجات» أو 
الطاقة الصوتية إل الأذن الداخلية 
2- الإعاقة السمعية الحس عصبية Sensorineural Hearing loss‏ : 

وتنتج عن مرض بالأذن الداخلية أو العصب السمعي أو مراكز السمع العلياء وهذا النوع 
عادة ما يكون متوسطاء أو شديدا أو كاملاء وهذا النوع عادة ما تصاحبه إعاقة الكلامء أو عدم 
القدرة على الكلامء وذلك إذا ما حدث منذ الولادةء أو في الطفولة قبل سن فهم اللغة أي قبل سن 
سنتين» وهذا النوع صعب العلاج. ويحتاج إلى الاكتشاف اممبكر» وأهم من ذلك هو الوقاية منه 
3- إعاقة سمعية مرکزية Îو‏ |خulةIoss Central Hearing‏ : 

تنتج الإعاقة السمعية الممركزية عن أي اضطراب ف اطممرات السمعية في جذع 
المخ دنهإطفن« أو في ال مراكز السمعية في المخ» مع وجود أعضاء الحس السمعي» 
وأعصابه سليمة م تمس» ويحدث تفسير خاطئ ما م يسمعه الإنسان على الرغم 
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من أن حاسة السمع ذاتها قد تكون طبيعة في هذا النمط قد تكون اممعينات السمعية ذات فائدة 
محدودة. 
4- الإعاقة السمعية اhkخةتلطة Mixed Hearing loss‏ : 

تكون الإعاقة السمعية مختلطة إذا كان الشخص يعاني من إعاقة توصيليةء وإعاقة حس 
عصبية ف الوقت نفسه» وفي هذه الحالة قد تكون هناك فجوة كبيرة بين التوصيل الهوانء 
والتوصيل العظمى للموجات الصوتية, وقد تكون اممعينات السمعية مفيدة لهؤلاء الأشخاص ولكن 
بعضهم يعاني من نفس اممشكلات التي يعاني منها الأشخاص الذين يعانون من ضعف سمعي حس 
رابعا: التصنيف تبعا لطبقة ونبرة الصوت: 

يشير كل من مورثان وآخر له اه «هطاهإهN‏ إلى أن هناك بعض الأفراد يستطيعون سماع 
الأصوات الخافتة ء#ءذه۷ مهه( الهمس» بشرط آلا تكون ذات طبقة lleلية Higher Pitch‏ 
والقیاس اممستخدم هنا هو تردد الصوت ۴۲۲٩٥۸٤۷‏ ويتم التعبير عنه من خلال عدد الترددات 
في الثانيةء أو وحدات الهرتز ءانما ۲۲2ء1 » والشخص الذي لا يستطيع سماع النبرات العالية 
(ذات التردد امرتفع) يعتبر معاقا سمعياء ومثل ذلك سيواجه مشكلات في استقبالء وفهم الأصوات 
ا متماثلة. أو الحروف الساكنةء وكذلك فإن الشخص الذي لا يستطيع سماع الأصوات منخفضة 
التردد سيواجه صعوبة في تمييز الأصوات . 

وهكذا يتضح أن هناك تصنيفات متعددة للإعاقة السمعية قد تتقارب أحياناء وتتباعد 
أحيانا أخرى» ويرجع ذلك إلى الأساس الذي تم عليه التصنيف» فالتصنيف الأول وهو تصنيف 
تربوي» والذي يتخذ من العمر عند الإصابة أساسا له» يستند إلى تعلم اللغة ويصنف الإعاقة 
السمعية إلى ولاديه قبل تعلم اللغة ومكتسبة بعد تعلم اللغة, وخاصة في الشق الأول» والذي 
يلقي الضوء على أن الصمم قبل سن الثالثة له آثار سلبية على شخصية الفرد؛ لأن الطفل الذي 
يولد أصما معرض لأن يصبح أبكماء وهو ما يطلق عليه الأصم الأبكم 4انط٣ Mute‏ ه0 أو 
الأصم كليا فانط٣‏ هه » وكنتيجة لذلك فلن يستطيع اكتساب اللغة (حتى مع استعمال 
ا معينات السمعية)» ويكون مضطرا لاستخدام لغة الإشارةء أو لغة الشفاه» أو غيرها من أساليب 
التواصل مع الآخرين. 
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ما التصنيف الثانيء والذي يتخذ من شدة الفقدان السمعي أساسا له» ففيه تصنيفات 
عدة وكثيرة. ولكنها في النهاية تتفق على أن هناك عدة مستويات لدرجة فقدان السمع» وهي 
بسيط ومتوسط وشديد. وحاد» ومتطرف» والتصنيف الثالث والذي يتخذ من موقع الإصابة أساسا 
له» وهو تصنيف فسيولوجي يعتمد على نوعية الخلل الفسيولوجى ف أجهزة السمع. 

أما التصنيف الأخير وهو يختلف تماما عن التصنيفات السابقة» وهو تصنيف مورثان» 


وآخرون]ه اه «مةطااهN‏ » والذي يبرز عنصر مدى قدرة الإنسان على استقبال الترددات المختلفة 


للصوت . 
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الفصل السادس 
تنمية لغة الطفل الأصم والنمو اللغوي للأطفال 
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تنمية لغة الطفل الأصم والنمو اللغوي للأطفال 

برامج تربية الأطفال الصّم 

في بعض الأحيان قد لا يراعي مخططو البرامج التربوية الآثارء والعواقب الناجمة عن 
مختلف الإعاقات, فينظرون إلى التربية الخاصة على آنها تعين ا معوقين دون أي اعتبار للفروق بين 
ما يعانونه من إعاقات» غير أن الأطفال الذين يعانون من إعاقات مختلفة لهم حاجات تربوية 
متباينة أشد التباين, ولكل فئة منهم من الصفات ما تشترك فيه مع صفات الأطفال العاديين من 
ناحية» وما يفوق في عدد الصفات التي تشترك فيها مع سائر فئات المعوقين من ناحية ثانية. 

والمشكلة الرئيسية التي يواجهها الأطفال الصم في أنه يحاول جاهدا اكتساب اللغة في 
بيئةء أو مجتمع كل ما يحيون به فيها آناس يستخدمون لغة يتوقف تحصيلها على حاسة السمع, 
أما الطفل الكفيف فإن مشكلته تختلف عن ذلك كل الاختلاف فعلى الرغم من أنه يسمع لغة 
الحديث» والكلامء إلا أنه لا يستطيع داتما فهم معناها لأنه عاجز عن رؤية ما تشير إليه, ومن 
الخطاً الجسيم المساواة بين هذين الطفلين عند تخطيط برامج تربوية خاصة لكل منهما لا لشي إلا 
لأنهما معوقان. 

واطمشكلة الرئيسية بالنسبة لطفل أصم هي أن يكتسب لغة يستطيع التواصل بها بسهولة 
مع غیره» كما تمكنه أن ينمو عقلياء ومعرفياء واجتماعياء ووجدانیا على نحو سليم . 

ودانما ما يشعر الشخص الأصم بأنه معوق حين يوجد وسط أشخاص عاديين نتيجه 
لعجزه عن سماع ما يقولون» وعدن تمكنه من الاستجابه لهم» وحين يلتقي ملمجموعه من الاشخاص 
الصم فإنهم يشعرون دانيما بأن لديهم خبرات مشتركة تجمعهم بينهم نتيجة لإعاقتهم» ويشعرون 
بالارتياح لاقرانهم لانهم يستطيعون التخاطب معهم . 

وبناء علية فإن الأطفال الصّم بحاجة إلى تنمية شخصية مزدوجة تنجم بين 
كونهم أعضاء في مجتمع من الصّم, وكونهم أعضاء في المجتمع العام ككل» ولكي 
يتسنى لهم ذلك فإنه ينبغي لكل من المنزل» والمدرسة أن يتيحا الفرصة بالالتقاء 


بأطفال صم مثلهم كذلك براشدين صم حيث يستخدمون جميعا لغة الإشارة 
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الخاصة بهم, كما ينبغي في الوقت نفسه أن تتاح لهم كذلك فرص الالتقاء بأناس عاديين. 

ومن هنا فإنه يتوجب على مخططي البرامج التربوية للمعوقين سمعيا أن هعنوا النظر 
فيما يعنيه عجز المرء ف اكتساب لغة يستخدمها عاديو السمع من الأفراد بشكل تلقائي, غير أن 
عليهم كذلك أن ينظروا إلى الأطفال العادين من إمكانيات النمو العقاي» والبدنء والاجتماعي» 
والثقاف» والوجداني. 
النمو اللغوي وتحصيل المعارف المحيطة 

مع تقدم الطفل العادي الصغير في النمو فإنه يتعلم الكلامء وفهم اللغة التي يتحدثها 
الناس من حوله» ولكنه يتعلم كذلك أشياء أخرى كثيرة قبل أن يبدأ الذهاب إلى المدرسةء فهو يرى 
الناس» وهم يتعلمون ويصلونء ويصومونء ويأکلون» ويشربونء وينامون» ويستيقظون» ويذهبون 
إلى الأسواق» ويبيعون» ويشترونء وإلى الحدائق» واممنتزهات يلهونء ويلعبون. 

كما يسمعهم وهم يتلون القرآن الكريم ويرددون الأغاني» وينشدون الأناشيدء ويعزفون 
الموسيقى» ويقصون القصص,» والحكايات» والنوادر إضافة إلى رؤيته لهم وهم ينصتون إلى اممذياعء 
ويشاهدون برامج التلفزيون وهو يشارك في هذه الأنشطة جميعا ويسمعون الناس» وهم 
يتحدثون عمًا يفعلون وعن الدوافع التي تكمن وراء أفعالهم» وهو بالإضافة إلى هذا كله يرى 
آناسا هوتون وآطفالا یولدون» وشبابا یتزوجون» کما یری كيف يحتفل الناس من حوله بهذه 
الأحداث وهنا أيضا يسمع الناس» وهم يتحدثون عن أسباب حدوثها. 

والطفل الأصم مقدوره أن يرى نفس الأشياء التي يراها طفل عادي السمع» ولكه إن 
عاش ف عزلة وسط أناس لا يستطيعون محادثته» أو التواصل معه فإنه لن يسمع كيف يتحدث 
الناس عما يدور من حولهاء ولا عن أسباب ما يقومون به من أفعال أو ما يقع في محيط من 
أحداث. 

ومهمة المعلمين أولا وقبل كل شيء في هذه ال مرحلة من تربية وتعليم اممعوقين 
سمعيا أن يزوّدوا الطفل الأصم باطمعارف» والقيم التي لا غنى له عنهاء لكي يكون 
عضوا نافعا في مجتمعه وينبغي معلم الطفل الأصم إذ يفعل ذلك أن يأخذ بجميع 
أسباب التواصل والتخاطب التي يستطيع هذا الطفل أن يفهمهاء والتي هكن أن 
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تزوده بأداة تمكنه من تحليل وإبداء أفكاره. وآماله ومخاوفه بصدد الحياة والوسط الذي يحيا فيه 
فاكتساب اللغة» وتحصيل المعارف عن العام يسيران جنبا إلى جنب» ولا هكن فصل نمو اللغة 
وتعلمها عن نمو معرفة الأطفال بالعام من حولهم على إثر ما مرون به من تجارب يوميةء ونحن 
إذ نعلمهم عن العام من خلال دروس التربية الدينية والتاريخ والجغرافيا والرياضيات والعلوم 
والرعاية الصحية إا نعلمهم اللغة في الوقت نفسه. 

ومن طرق التواصل التي يستطيع ال معلمون استخدامها مع الأطفال الصم لغة الإشارة 
فإن هؤلاء الأطفال لن يعرفوا منها شيئا حين يبدأون المدرسة مال يكن أفراد أسرهم» ومن حولهم 
من الأشخاص قد تواصلوا معهم بالإشارات قبل أن يبلغوا سن المدرسة» أو يكون بعضهم قد 
أتيحت له فرصة الالتحاق ببرنامج التدخل ال مبكر لتنمية مهارات اللغة والتواصل . 

وبالنسبة للغة المنطوقة (الكلام) فإنها على النقيض من لغة الاشارةء إذ يحتاجون الأطفال 
الصم إلى تلقي تدريب منهجي منتظم لكي يتعلموا هذه اللغة لا في صورتها الصوتية امنطوقة 
فحسب» بل وفي صورتها المكتوبةء وا مقروءة. كذلك وينبغي لهذا التدريب أن يكون مقترنا دانمما 
يتعلم ال معارف ونظم القيم والعادات والتقاليد التي نريد منهم أن يكتسبوهاء ذلك أنه إذا م يفهم 
الأطفال الصّم مايدور حولهم ف الأوساط البيئية والاجتماعية المحيطة بهم فإنه لا جدوى من 
تدريبهم ال منتظم على اللغة اممنطوقة (الكلام) وينبغي للمعلم دانما أن يتحقق من أن الأطفال 
الصّم يفهمون ما ينقله إليهم» وأنهم يدركون السبب الذي من أجله يتعلمون الكلام. 

معرفة اللغة 

عندما تخطو أقدام الأطفال الصّم خطواتهم الأولى إلى المدرسة الابتدائية» فلن يكون 
بوسع اممعلمين أن يتوقعوا منهم معرفة الكثير عن اللغة المنطوقة التي سوف يتعلمون التحدث 
بهاء وقراءتها على الشفاه, كما يستعلمون قراءتهاء وكتابتها على الورق. 

فحين يعرف الممرء لغة ما من اللغات؛ فإنه يفهم ما يقال له في تلك اللغة» بحيث 
يمكنه استخدامها لإخبار الآخرين ما يريد منهم أن يعرفوه» كذلك فإن بعض الناس 
يتعلمون أيضا قراءة اللغة»ء وقد يتعلمون كذلك التعبير بها كتابيا عن أفكارهم 
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ورغباتهم ومشاعرهم أو عن موضوعات أخرى غير ذلك» وهكن تصوير هذه المهارات الأربع بيانيا 
على النحو التالي: 

1- نوع اللغة. 

2- استقبالية . 

3- فهم ما يسمع. 

4- تعبيرية انتاجية. 

5- اللغة المنطوقة . 

6- التحدث بلغة مفهومة. 

7- اللغة المكتوبة . 

8- فهم ما يقرا . 

9- تحرير نصوص مكتوبة. 

كما تكمن وراء هذه ال مهارات الأربع معرفة باللغة لا نفصل بينهما عادةء وبين تلك 
المهارات ذاتهاء غير أنه من الممكن بطبيعة الحال أن يسمع المرء لغة دون أن يفهمهاء أو أن يحاي 
جملة تنطق أمامه بلغة لا يعرفهاء ونحن لا نعتبر ذلك تحدثا باللغة لأننا نفترض في تصورنا أن 
المتحدث بلغة ما يعي ويدرك معنى ما يتحدث به» فأنت لا تستطيع التحدث بلغة ما من اللغات 
ما م تكن تعي معنى ما تقوله» وحين يقول شخص بلغة لا يفهمها الطفل إن اسمي هو كذاء فإن 
الطفل العاديء حين يسمع تلك الجملة سوف يواجه مهمة واحدة. تتمثل في أن يتعلم فهم ما 
تعنيه في حين أن طفلا أصم سيجد نفسه إزاء مهمتين: 

- فعليه أولا أن يتعلم رؤية ما يقوله الشخص الآخرء أن يقرا شفتيه. 

- ثم عليه ثانيا أن يتعلم فهم ما تعنيه تلك الجملة. 
درجات ارتقاء اللغة لدى الأطفال الصّم 

من الطبيعي أن يختلف الأطفال بصفة عامة عن بعضهم في كثير من الأمور 
وبالتالي فإنه ينبغي للمعلمين دانما أن يتوقعوا منهم بلوغ مستويات متباينة قي آيه 
مهارة من المهارات فضلا عن مهارات اللغة» وحين يبلغ بعض الأطفال الصّم شأوا 
بعيدا في التحدث بلغة منطوقةء رها لآنهم يعرفون جيدا كيف يستثمرون بقايا السمع 
المتوفرة لديهم» فإننا قد نجد غيرهم يعانون من صعوبة كبيرة في تعلم نطق 
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اللغة رغم القدر الكبير الذي ملكونه من بقايا حاسة السمع» وليس من المعروف» حتى الآن 
الأسباب التي تمكن وراء هذا الاختلاف. 

غير أنه من ال معروف أن ثمة ارتباطا بين المستويات التي يبلغها الشخص في قراءة اللغة 
على الشفاه» وفي قراءتهاء وكتابتها على الورق» ولعل السبب في هذا الارتباط يعود إلى اعتماد هذه 
المهارات إلى حد بعيد على مدى معرفة الشخص بلغة ا مجتمع الذي ينشأً فيه فإذا كنت تعرف 
هذه اللغة معرفة جيدة. فإن قراءتها على الشفاه سوف تصبح سهلة عليك إلى حد كبير ومن 
الصعوبة مكان أن تتعلم كيف تقرأً على شفتي المتحدث لغة لا تستطيع سماعهاء أو أن تنطق 
تلك اللغة عندما لا يكون لها صدى من صوتك أنت. 
الأطفال الضم في المدرسة 

عندما يبدأ طفل أصم أولى سنوات تعليمه باط مدرسة» ينبغي للمعلم أن يبذل كل ماقي 
وسعه للحصول على أقصى قدر ممكن من المعلومات عن الطفل» وأسرته» وعن مدينته أو قريته أو 
منطقته السكنية عموما, ومن الممفيد لهذه الغاية وضع نموذج استبيان يستخدمه المعلم في إجراء 
مقابلة مع والدي الطفل أو مع الشخص الذي يصطحبة إلى المدرسة. 

ومن الأفضل أن يجري هذه المقابلة ا معلم الذي ينتظر أن يكون على صلة آوثق بالطفلء 
نظرا إلى آنه من الأهمية مكان أن يحصل هذا المعلم على أكمل صورة ممكنة عن حياة الطفل 
قبل أن يبدأ حياته ال مدرسيةء وإذا م يكن هذا ا معلم على ألفه ومعرفة جيدين بلغة الأبوين (أو 
لهجتهما المحلية) فإن عليه أن يستعين بشخصء وليكن مثلا معلما آخرء يتكلم تلك اللغةء أو يجيد 
التحدث بتلك اللجهة. 

وينبغي ف نموذج الاستبيان الذي يستخدم لجمع معلومات عن الطفل أن يتضمن أسئلة 
عن البنود التالية: 
- اسم الطفل» وسنه. 
- بلدة الطفلء أو منطقته السكنية . 


- أعضاء أسرة الطفل أسماؤهم وأعمارهم» ومهنهم (صور فوتوغرافية لهم إن أمكن). 
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- أسباب إصابة الطفل بالصّمم» هل ولد الطفل أصم؟ متى فقد الطفل سمعه إن كان قد ولد 
عادي السمع؟ هل أصيب الطفل؟. 

- بأمراض رها كانت السبب في صممه؟ هل هناك صمم وراثي في بأمراض رها كانت السبب في 
صممه؟ هل هناك صمم؟. 

- وراي قي الأسرة؟ هل تضم الأسرة أعضاء آخرين صما؟ 

- هل يعاني الطفل من أمراض أو إعاقات أخرى؟ 

- ما وسيلة الطفل إلى التواصل مع سائر أعضاء الأسرة؟ (إشارات, لغة منطوقة, حركات, إهاءات). 

- ما وسائل التواصل التي اعتاد الطفل استخدامها مع أطفال آخرين صم, وكذلك مع راشدين صم. 

- اللغة (أو اللهجة اممحلية) التي يتحدثها سائر أعضاء الأسرة. 


- ديانة الطفل. 
- القواعد التي تطبقها قبيلة الطفل» أو عشيرته إذا كانت تخلف عن قواعد قبيلة المعلم» أو 
عشیرته. 


- هل سبق للطفل الالتحاق ببرنامج التدخل المبكر (إن وجد) قبل بلوغه سن اط مدرسة؟ 
وينبغي للمعلم أيضا أن يراقب الطرق التي يتبعها الطفل في اتصاله بالآخرين» وتفاعله 
معهم. وقد يختلف الأطفال الصّم فيما بينهم اختلافا بالغا من حيث طرق التواصل التي 

یستخدمونهاء وقدرتهم علیها: 

1- فالأطفال الذين ينتمون إلى أسر تضم آفرادا صما هكننا أن نتوقع منهم أن يتخاطبوا 
(يتواصلوا) على مستوى رفيع من املمهارة باستخدام لغة الإشارة. 

2- كما أن الأطفال الصّم الذين ينتمون إلى آباءء أو إلى أسر كل أفرادها عاديونء ولكنهم تلقوا 
إرشادات عن كيفية التواصل مح الطفل الأصم قد يكونون في غاية الانتباه إلى ما يوجهه 
امعلم إليهم من إشارات. 

3- على العكس من ذلك فإن الأطفال الذين نشأوا في عزلة وسط أسر أفرادهم عاديون» وليست 
لديهم أيّة معرفة بالاحتياجات الخاصة للأشخاص الصّم» قد يجد المعلم أنه من اممتعذر 
تحقيق أي تواصل بصري معهم» علما بأن التواصل البصري شرط أساسي لا غنى عنه لتواصل 
الأطفال الصم. 
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وبناء عليه فإنه ينبغي للمعلم بغية تقييم مستوى قدرة الطفل على التواصل» ووسائله 


1- أن يبدأ مراقبته ممعرفة ما إذا كان من الصعب أم السهل تحقيق تواصل بصري معه. 

2- فضلا عن ذلك فإنه ينبغي للمعلم أن يسعى إلى معرفة ما إذا كان الطفل يبادر من تلقاء 
نفسه إلى التفاعل مع أشخاص کبارء أو مع أطفال آخرين» أم آنه ينتظر حتى تأتي المبادرة من 
جانبهم. 

3- هل يتواصل الطفل مع غيره بإتيان حركات معينةء أم بالإشارة إلى الأشياء آم بإتيان الإشارات» 
آم بنطق ألفاظ مصحوبةء أو غير مصحوبة بأصوات» آم مجرد الصياح بأصوات لا معنى لها؟ 

4- إذا كان الطفل يستخدم إشارات فقد تكون إشارات لا يعرفها ا معلم» إما لأنها إشارات ابتكرها 
الطفل» وأسرته لأنفسهم» أو لأنها إشارات لا تستخدم إلا في المنطقة أو الإقليم الذي قدم منه 
الطفل» وأيّا كان مصدر تلك الإشارات فإنه ينبغي للمعلم أن يحرص أشد الحرص على ألا 
يغفل أمرها لأنها قد تكون وسيلة قيمة لتحقيق تواصل فعال مع الطفل طمساعدته على تعلم 
اللغةء وبعد أن يتوصل المعلم إلى استنتاج معاني تلك الإشارات» فإنه قد يرى أن يطلع الطفل 
بالتدريج على الإشارات التي تستخدم في اب مدرسة. 

اللغة والتواصل ودمج الصّم 

يتمثل الهدف الرئيس لتربية» وتعليم الأطفال الصم في أن نتيح لهم من فرص 
المشاركة في حياة مجتمع البالغينء والكبار الراشدين نفس القدر من الفرص الممتاحة لسائر 
الأطفال العاديين. ومن الممفاهيم الرئيسة للعمل مع الأشخاص الصّم» بل ومع جميع الأشخاص 

ا معوقين» مفهوم الدمج ٥1ء«‏ غير أنه بالنظر إلى ما يترتب على الصّمم من عواقب» 

وخيمة في مجالي اللغة» والتواصل فإن الأشخاص الصّم سوف يتعرضون لخطر عزلة حقيقية إذا 

تم دمجهم مع أقرانهم العاديين في فصول ال مدارس العامة» دون أن تتاح لهم فرص الاتصال 

بأمثالهم من الأفراد الضم. 
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مساهمة المعينات السمعية ف النمو اللغوي 

كثيرا ما يخطن البعض في تفسير 5s٤٣fهءل‏ على آنه فقدان تام لحاسة السمع» فقد افترض 
الناس في أزمان سابقة أن الأطفال الصّم لا هكنهم السماع بالمرةء كما تضمن مصطلح "الصّم" 
ئ8 بالنسبة لهم عجز هؤلاء الأطفال عجزا تاما عن السمع لدرجة جعلت الكثير من هؤلاء 
يطلقون علیهم الصم کلیا عل ٥«ه)اء.‏ 

وتمكن خطورة هذا التفسير الخاطن ممصطلح الصمم» فيما يتضمنه من احتمال أن يؤدي 
إلى إخفاق المعلمين» وأولياء أمور الأطفال الصّم في أن يأخذوا في اعتبارهم إمكانية إفادة أطفالهم 
من تلك البقايا السمعية المتوفرة لديهم» واستثمار في مساعدتهم على اكتساب» وتنمية مهارات 
التواصل واللغة بقدر ما يستطيعون؛ إذ إن الاستمرار في هذا الفهم الخاطئ قد يؤدي الآن إلى ما 
أدى إليه غالبا في الماضي من تكوين مفهوم خاطن عن قدرات الطفل الأصم» وإمكاناته -fاءء‏ 
rophecyم‏ ingاfiاfu‏ بحيث لا نتوقع منه إلا أن يسلك سلوك الأصم مما يؤدي بدوره إلى 
استجابة الطفل لتصرفاته» وسلوكنا تجاهه طبقا ممفهومنا عنه. 

وبالرغم من إمكانية استفادة هؤلاء جميعا من اممعينات السمعية المكبرة للصوت» فإن 
مقدار هذه الاستفادة. ومداهاء ويتوقف بصفة أساسية على القدرة (البقايا) السمعية المتبقية لدى 
الفرد من ناحيةء كما يتأثر بنوع القصور السمعي وطبيعته من ناحية أخرىء إذ هكن للفرد الذي 
يعاني مثلا من صمم توصیاي cond ucti٥۸ de415‏ (ناجم عن قصور أو خلل قي الأذنين 
الخارجية أو الوسطى) الاستفادة من تلك اممعينات بقدر أكبر من استفادة فرد آخر مصاب بصمم 
حسي أو عصبي p‌rceptive or nerve deaf¬e55‏ ناجمین عن جرح أو خلل في الأذن 
الوسطىء» أو في العصب السمعي» من جانب آخر فإن هناك من المعوقين سمعيا من هم 
مرشحون ف المقام الأول لاستخدام المعينات السمعية» والإفادة منها في تنمية» وتطوير 
مهاراتهم الكلامية والتواصليةء لكنهم للأسف يخفقون في ذلك لأسباب عديدة من أهمهاء عدم 
وعي بعضهم بالإمكانات الهائلة التي تحملها المعينات السمعية الحديثة لنموهم اللغويء 
والنفسي» والاجتماعي» والتربوي. 
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وإحجام الكثير منهم عن استخدامها انطلاقا من خجلهم من ارتدائهاء أو خوفهم من 
إبرازها لقصورهم السمعيء بالإضافة إلى عدم اقتناعهم بجدواهاء وفائدتها بالنسبة لهم. 

واستسلام بعض الصم» وثقيلي السمع لعاممهم الصامت ال محدودء حيث أصبحوا إما غير 
مكترثين باستخدام المعينات» أو كارهين ممانعين للعون» والمساعدة المقدمة لهم بشأنها. 

كذلك قيام الكثبر من المعوقين سمعيا بتجريب استخدام المعينات السمعية» والاستفادة 
منها فترة من الزمن» ثم عدلوا عن استخدامهاء وفضلوا العودة إلى التخلي عنهاء ونبذها بعيدا. 
إرشاد وتوجيه من يخفقون في استخدامها 

يا كانت الأسباب الممؤدية إلى إخفاق هؤلاء الأفراد في استخدام ا معينات السمعية, فإنه 
هكن إرشاد وتوجيه معظمهم إلى الإفادة منهاء والاقتناع بأهمية استخدامهاء وضرورتها بالنسبة 
لهم. وقد قدم تیلفورد وساوري (eyاسه؟‏ كمه ۲۵ا٤‏ آ) شرحا مفصلا لتوجیه»ء وإرشاد کل 
مجموعة من هؤلاء الأفراد طبقا لسبب إخفاق كل منهم ف استخدام ال معينات السمعيةء فبالنسبة 
ممن ليس لديهم وعي كاف باممعينات السمعية, أو الذين لا يبالون باستخدامها فإنه هكن بكل 
بساطة تزويدهم باط معلومات التي يجهلونها أو التي يحتاجون إليها واممتعلقة بطبيعة هذه 
المعينات» ومدى توفرهاء وإمكانات الاستفادة منها. 

أما بالنسبة ممن يخجلون من ارتدائها خوفا من إبرازها لقصورهم السمعي 
فمن الممكن إرشادهم» وتوجيههم إلى إدراك الحقيقة الواضحة»ء وهي آنهم حين 
يحجمون عن استخدام ما يفيدهم ويعينهم على سماع الأصوات الكلامية بوضوح 
نسبي بسبب الخجل والخوف من لفت الأنظار إلى عيبهم وقصورهم السمعي هم على 
الأرجح أكثر عرضة لذلك مما لو ارتدوها واستخدموها؛ ذلك بأن الآفراد الذين يسمعون 
فقط نصف ما يقال هم أكثر عرضة للوقوع في أخطاء اجتماعية فادحة» وبالتالي فهم أكثر 
بروزا ووضوحا للناس من المعينات السمعية الخقية بشكل هنع وضوحهاء وبروزها. 


فالفتاة ا مراهقة الصّماء أو ضعيفة السمع متلا التي لا ترغب ف ارتداء معين سمعي» 
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وهي أحوج ما تكون إلى ارتدائه قد ترتكب بعض الأخطاء الاجتماعية التي تؤدي بها إلى عواقب 
أوخم بكثيرء مما لو تعرف الناس عليها وأدركوا نها كفتاة صغيرة تعاني من فقدان سمعي بدرجة 
تستلزم ارتداء معين سمعي. 
أما الأفراد ا معوقون سمعيا الذين يتخلون عن ارتداء معيناتهم السمعيةء ويطرحونها 
جانبا بعد أن قاموا بتجريبهاء وحاولوا الإفادة منها لفترة قصيرة من الوقت فإن كثيرا منهم يتوقعون 
من تلك اممعينات أن تقدم لهم أكثر مما مكن تقدهه» بل يجب أن يعوا أن الإفادة منها تحتاج إلى 
فترة طويلة للتكيف معها. 
قصور اممعينات السمعية وعجزها 
على الرغم من التقدم التي شهدته صناعة المعنيات السمعية في السنوات الأخيرة 
وخضوعها لتحسينات رائعة من حيث قوتها وتصميمها إلا أنه ينبغي ألا تغيب عن أذهاننا بعض 
نواحي القصور والعجز التي تحد من فعاليتها, وأن بعض الأفراد المعوقين سمعيا لا مكنهم 
الاستفادة من المعنيات السمعية بشكل فعال, كما أن بعضهم يتوقع تحسّن سمعهم أكثر مما 
ينبغي. وبالتأكيد أنه لا يوجد معين سمعي واحد هكنه شفاء الفرد من فقدان السمع, إذ إن 
بعض الطلاب الصّم لن يتمكنوا من سماع أصوات الكلام نتيجة لنوع ودرجة فقدانهم السمعي. 
كما أن الأفراد الذين يعانون من أنواع معينة من الصّم العصبي لن يتمكنوا من تحمل 
ا معينات السمعية, حيث يأخذ فقدانهم السمعي طابعا غير منتظم. واممعين السمعي الذي يقوم 
بتكبير ترددات الصوت بدرجة متساوية سيجعل بعض الأصوات عالية لدرجة أنهم لا مكنهم 
تحملها, ويهكن فقط سماع بعضها الآخر بوضوح . 
أنواع اطمعنيات السمعية 
1- ميكروفون يلتقط الصوت. 
2- مكبر للصوت ١ء‏ انامه يقوم بتضخيم الصوت الذي يلتقطه امميكروفون. 
3- مستقبل للصوت ١ء«ذءءء۲‏ يقوم باستقبال الصوت العالل» وإرساله إلى الأذن. 
وتتراوح أنواع ا معنيات السمعية ما بين معينات فردية هكن لكل معوق سمعيا طفلا كان 


أم راشدا ارتداء واحد منها. 
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فبالنسبة للمعنيات السمعية الفردية هكننا أن فيز الأنواع التاليةء والمألوفة لجماهير 
الناس يصفة عامة: 
1- نوع يعتبر أقوى ام معنيات السمعية فعاليةء وتكبيرا للصوت, كما يعتبر أكبرها حجما, ويتكون 

من میکرفون» ومكبر للصوت. 

2- نوع مصنع على هيئة نظارة شمسية 
3- نوع يلبس خلف الأذن 
4- نوع یلبس بکامله داخل الأذن . 

وكان من المألوف بصفة عامة أنه كلما كان حجم اممعين السمعي أصغرء وأقل لفتا لأنظار 
الفضوليين من الناس قلت فعاليته وتكبيره للصوت, ولكن شهدت صناعات الترانزيستور ذات 
الحجم الدقيق قي السنوات الأخيرة. فقد زادت الوحدات الصغيرةء وتضاعفت بصورة مذهلة. 

- بالنسبة للمعينات السمعية الجماعية تستخدم ف الأوضاع التعليمية التدريبية المدارس 
واممراكز الخاصة با معوقين سمعياء حيث كن تزويد الأطفال بصوت مكبر في وقت واحد, وقي هذا 
النوع يرتدي المدرس ميكرفون صغيرء بينما يرتدي الأطفال ال معوقين سمعيا الأجهزة امستقبلية التي 
يمكن من خلالها سماع صوت المدرس بعد تكبيره وتضخيمه» وليس من الضروري أن تكون 
امعنيات صغيره, فإن اممعنيات الجماعية عادة ما تعتبر أقوى فعالية وتكبيرا للصوت» وأكثر قدرة 
على إصدار أصوات ذات نوعية أفضل بكثر من اممعنيات السمعية الفردية الملبوسة. 

لقد آشار هالاهان وكوفمان إلى قصور اممعينات السمعية الجماعية لفترة طويلة تمثل 
القصور في الحدّ من قدرة كل من المدرس» والأطفال ال معوقين سمعيا على الحركةء والتنقل بحرية 
أثناء فترة التدريب, لكنها في الماضي كانت توجب ارتباط كل من ميكرفون المدرس» وسماعات 
الطفل بالجهاز المكبر عن طريق أسلاك متصلة به, ولكن تطور الجهاز اللاسلكي عن طريق نظام 
۴H‏ والديجيتال بحيث يسمح بحرية الحركة» ورغم تقدم اممعينات السمعية الجماعية» فإن لينج 
أشار إلى أنواع التكبير الصادر من المعنيات باستخدام نظام ۴۷M‏ لا زال مشكلةء ولكنها لا زالت في 


نطاق محدود . 
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اختيار المعين السمعي 
من أهم العوامل التي يجب اعتبارها عند اختيار معين سمعي» ما ياي: 
1- مقدار ما يعانيه الطفل من فقدان سمعي. وهذا العامل يعتبر أهم العوامل على الإطلاق. 
2- عمر الطفل. فامعين الذي يلبس على الصدر يعتبر أكثر المعينات تلاؤما مع الأطفال الصغار. 
وقد أشارت سوانسون و ويليز إلى أسباب عملية تبرر هذا الاختيار من بينها: 

1- حجم الأنواع الأخرى المتناهي في الصغر بالقياس إلى حجم ام معين الذي يلبس على الصدر. 

2- إن أخصائ المعينات يواجه صعوبة في ملانمة المعينات المتناهية في الصغر مع أذني الطفل 
الصغر. 

3- أن السبب الأجدر بالاعتبار في تفضيل اختيار المعينات التي تلبس على الصدر على غيرها من 
المعينات الأخرى أنه يصعب ضبط الصوت» وتعديله فيهاء ويصعب على أصابع الطفل 
الصغير معالجتهاء ومن اممعلوم أن هذا الهدف لن يتحقق إلا إذا أصبح الطفل الصغير قادر 
بنفسه على تعديل وضبط الصوت بسهولة ويسر. 

أما العامل الذي يلعب الدور الأعظم في تسريع نمو مهارات اللغة والتواصل لدى الطفل 
المعوق سمعياء فهو العمر الذي هكن فيه تزويد الطفل باممعين السمعي الأكثر تلاؤماء وتوافقا مع 
درجة القصور السمعي لديه. 

فالأطفال حديثي الولادة يتحتم عليهم الإصغاء والاستماع إلى أمهاتهم» وتنمية حسهم 
السمعي خلال العام الأول تقريباء كما أن الأطفال امعوقين سمعيا يتحتم عليهم أن يسلكوا نفس 
مسار النمو اللغوي الذي سلكه أقرانهم العاديون في طفولتهم وأن هارسوا نفس عملية الإصغاء 
وتنمية حسهم باممعينات السمعيةء ويجب التأكيد آنه كلما كان الطفل أصغر عند تزويده بامعين 
السمعي كان ذلك أفضل مما لو زود به في عمر متأخر. 

وكما أشار هيوارد وأورلانسكي إلى أن الأطفال الذين يسمعون الأصوات مع 
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التحريف» والتشويش» حتى بعد استخدامهم للمعينات السمعية» وهكن تشبيه هذه الحالة برفع 
صوت مطرب ينبعث من راديو من نوع رخيص, فالصوت اممنبعث سيكون أعلى» ولكن قد لا 
تتمكن من التعرف على كلمات الأغنية. 

كذلك الأطفال الذين يعانون من فقدان سمعي شديد» أو حاد» لن يتمكنوا من سماع 
الأصوات التي تبعد عنهم مسافة صغيرة جداء حتى لو استخدموا أقوى اممعينات السمعية فعاليةء 
وأن العبء الأكبر في تفسير اممحادثات» وما يشتمل عليه من أصوات كلامية سوف يقع على عاتق 
مستخدم المعين السمعيء» لا على المعين ذاته. 
مفاهيم الخاطئة حول استخدام اممعينات السمعية 

- شاع اعتقاد خاطن بين الناس بأن الفرد الذي يعاني من قصور عصبي حسي [-$۵180۲۷ 
»]neural hearing impairment‏ لا مكنە الإفادة بالممرة من آي معين سمعي» ولكن على الرغم 
من أنه لا هكن بصفة عامة مساعدة كل المصابين بصمم عصبي حسي عن طريق المعينات الممكبرة 
للصوت» إلا أن تلك المساعدة ممكنة إلى حد ما. 

فقد زعم (ساندرز) أن الأفراد المصابين بهذا النوع من الصّمم هم في الحقيقة المرشحون 
بصفة أساسية للاستفادة من العينات السمعية نتيجة مما طراً على عام طب الأذن والسمع من 
ابتكارات رائعة وتقدم تكنولوجي رفيع اممستوى. 

- يعتقد بعض الناس أن استخدام امعينات السمعية ليس ملاتما على الإطلاق» بل ولا حتى 
ضروريا بالنسبة للأفراد الذين يعانون من قصور سمعي خفيف انط أو شديد ١۲٠۷ء‏ والحقيقة أنه 
ليس هناك فقدان سمعي خفيف جدا أو شديد جدا بحيث هنع أي فرد مُعوق سمعيا من محاولة 
استخدام امعينات السمعية. والإفادة منها في تحسين سمعه وتنمية مهاراته في اللغةء والتواصل. 

- غالبا ما يفترض بعض الناس خطأ أن أنواع فقدان السمع الواقعة في نطاق 
الترددات العالية لا مكن علاجهاء أو تصحيحها عن طريق ال معينات السمعية» 
ولكن (ساندرز) يرى أن ذلك كان يعتبر صحيحا فقط بالنسبة للمعينات السمعية 


التي كانت تلبس على الصدر» حيث كان احتكاكها ملابس الطفل يؤدي إلى توليد 
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أصوات منخفضة التردد» وبالتالي كان هذا النوع يقوم بتكبيرها بصورة تؤدي إلى حجب الترددات 
العالية drawing out‏ . 

- كذلك فإن بعض الناس يعتقدون خطا أن امعينات السمعية تكن مستخدميها من 
سماع الأصوات» کأنهم عاديون لا يعانون من آي فقدان سمعي. 

وهذا أمر عار تماما عن الصحة؛ لأنه كما سبق أن أشرن لا هكن بأي حال من الأحوال لأي معين 
سمعي مهما كانت قوته أن يعوض الفرد اممعوق سمعيا تعويضا كاملا عن فقدان سمعه. فإذا كانت كل 
الأعصاب السمعية. أو الأعصاب الخاصة بترددات معينة تالفة بشكل تام فإنه لن هكن لأي قدر من تكبير 
الأصوات أن يجعل الفرد قادرا على سماع الأصوات المرتبطة بتلك الأعصاب التالفة 
دور الآباء وا معلمين تجاه أطفالهم 

لقد قام (بولاك وإيرنست) بتزويد الآباء وامدرسين مجوعة من الإرشادات» والتوجيهات 
التي همكنهم الاسترشاد بها فيما يتعلق باسخدام أطفالهم المعينات السمعية» فبالنسبة للوالدين 
ينبغي لهما اختبار ا معين السمعي الخاص بطفلهما من حين إلى آخر وبخاصة قبل أن يغادر الطفل 
بيته الى ا مدرسة للتأكد من صلاحية المعين» واحتوائها على الطاقة الكهربائية الكافية لتشغيلهء 

وقد يكون من ام مناسب كذلك مصلحة الطفل أن يزود ببطارية إضافية يحملها معه إلى 
المدرسة» حتى يستخدمها في حالة توقف معينه السمعي عن العمل. 

كذلك فإنه ينبغي للوالدين أن يتأكدا من ارتداء الطفل للمعين السمعي في جميح الأوقات 
وبخاصة ساعات يقظته» ومكن لهما تغطية اممعين (السماعة) بقطعة من البلاستيك لحمايتها من 
التلوث, أو التعطل أثناء لعب الطفل ف حوض السباحة مثلا أو الأماكن اممليئة بالرمال. 

أما بالنسبة للمدرسين العاملين في مراحل التعليم العام فإنه ينبغي لهم إتباع نفس 
الإجراءات التي يسير عليها الآباء فيما يتعلق بصلاحية البطاريات» وسلامة استخدام طلابهم 
معيناتهم السمعية. 

إضافة إلى ذلك فإنه يجب أن يأخذ المدرس ف اعتباره أن المعينات السمعية 
لا مكنها بأي حال من الأحوال تصحيح القصور السمعيء» أو التخلص منه تماما 
طمجرد تكبير الأصوات كما هو الحال بالنسبة للعدسات الطبية التصحيحية» ذلك بأن 
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المعينات السمعية مهما قامت بتكبير الصوت» وتضخيمه فإن ما يسمعه الطفل عن طريقها سيظل 
بقدرء أو بآخر من التشويه والتحريف. 

كذلك فإنه ينبغي للمدرس ألا تقوده رؤيته الطفل مرتديا سماعته إلى الاستنتاج بأن 
الطفل قادر على الجلوس في أي مكان من الغرفة الدراسية دون أن يواجه أيّة صعوبة في سماع ما 
يدور فيها من شروح» أو مناقشات» وحوارات, وأنه ليس في حاجة إلى الاعتماد على السياق العام 
الذي تدور في إطاره تلك المناقشات» والحوارات» وما يرتبط بها من قرائن وتلميحات بصرية. 

أما بالنسبة للمدرسات العاملات ف مراحل رياض الأطفال أو ما قبل اممدرسة الابتدائية 
فإن دورهن في إفادة الأطفال المعوقين سمعيا من اممعينات السمعية في هاتين المرحلتين» قد يتعدى 
الإرشادء والتوجيه إلى المشاركة الفعلية في هذه العملية. 

فعلى الرغم من أن الأطفال في هاتين المرحلتين يستخدمون تلك المعينات طيلة الوقت إلا 
آنه بالنظر إلى صغر أعمارهم» قد لا تتوفر لديهم البراعة اليدوية الكافية للتعامل بصورة صائبة مع 
معيناتهم» ومما يزيد من تعقيد هذا الأمر أن الطفل الصغير رها م يكن قد تمكن بعد من الكلام 
بوضوح أو التعبير بلغة سليمة ينبه مُدرسته أن معينه السمعي قد توقف عن العمل, وأنه م يعد 
يعمل إلا كسدادة قي أذنه دون أيّة فعالية تذكر. 

ومن هنا فإنه يتوجب على الممدرسة القيام بتنمية وتطوير شيء من الخبرة التي تمكنها من 
معالجة ضوابط الصوت الخاصة بطراز معين من تلك المعينات, وأن تتعلم كذلك كيف تحبّك قالب 
السماعة في أذن الطفل الصغير, وكيف تستخدم الصابون وامماء الدافن لتنظيف أذنه وإزالة الصّمغ 
المتراكم في فتحتها إن وجد, وكذلك كيفية استبدال بطارية جديدة بأخرى» قد انتهت صلاحيتها, 
وآن يتوفر لديها بعض البطاريات الجديدةء لتكون في متناول يدها عند اللزوم لهذا الغرض . 
دور الأسرة في تنمية لغة الطفل الأصم 
1 استفادة الطفل من المعينات السمعية: 

لا شك أن الطفل الأصم يعاني من مشكلات في محيطه الأسري شأنه في 
ذلك عموما شأن بقية فئات الأطفال المعوقين» غبر أن هناك حالات أسرية معينة» 


ومشكلات مرتبطة بها يتميز بها الأفراد المعوقين سمعيا بوجه خاص» وكما سبق أن 
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أشرنا فإن معظم الأطفال المعوقين سمعيا يولدونء ولديهم قدر ما من السمع اعتاد ا لمختصون في 
هذا الحقل أن يطلقوا عليه "بılã|‏ اJlږauع ."residual hearing‏ 

ويرى ميدو أن آراء علماء السمع والإعاقة في هذا الشأن تكاد تصل إلى نقطة الاتفاق التام 
حول ندرة وجود طفل أصم يعاني من فقد تام لحاسة السمع. 
2) تنشئة الطفل في بيئة أسرية متحدثة: 

لكي تنمو مهارات اللغةء والتواصل في الطفل الأصم فإنه ينبغي لوالديه تنشئته وتربيته في 
بيئة ناطقة متحدثة, وذلك ببذل جهود خاصة لتعزيز وتشجيع استجابته للأصوات من ناحية, 
إضافة إلى التعزيزء وتشجيع كل ما يصدر عنه من تلفظات عفوية تلقائية من ناحية أخرى. ومما 
لا شك فيه أن الطفل الأصم يتكون لديه ميول إلى تكرارء وإعادة كل ما يصدر عنه من تلفظات» 
إذا شاهد والديه ينظران إليه ويقبلان عليه, كما يبديان اهتماما باحتياجاته ويلعبان معه حين 
يبكي أو يناغي أو يقرقر (يهمهم) بصوته. 

أضف إلى ذلك أن التحدث إلى الطفل باهتمام» وبطء ووضوح, ورؤيته وجه اممتحدث 
إليه تلن بالضوء المحيط به سوف يشجع الطفل على أن يقرن هذه الرؤية بالإصغاء إلى ا متحدث 
كمصدرين للإشارات والقرائن التي توحي إليه معنى ما يقال . 
توجيهات وأنشطة مقترحة لتدريب الطفل في المنزل 

قذم تليفودر وساوري مجموعة من التوصيات واممقترحات التي ينبغي لآباء وأمهات 
الاطفال الصضم» أو المصابين بثقل (ضعف) سمعي شديد الاسترشاد بها في تدريب أبنائهم في المنزل 
ومساعدتهم على تنمية مهارت اللغة والتواصل؛ ومن هذه اممقترحات ما يلي: 

1- ينبغي للوالدين التحدث إلى طفلهم بصفة ثابتة» ومنتظمة» وأن يسود ال منزل جو مليء 
بالتحدث إلية والتواصل معه» كما ينبغي لهم تجنب استخدام الإشارات معاء بحيث 
يزؤّدوا بالكلمات المناسبة في السياق اط مناسب» كلما استخدم إشارة من الإشارات الدالة 


عليها. 
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- ينبغي لهم أن يتوقعا من طفلهم تعلم الكلام وقراءة الشفاة. وأن يبدآ التحدث معه بعبارات 
قصيرةء وبسيطةء وكلمات ذات مدلول (معنى) في أوضاع معينة» أو تشير إلى أشياء 
محسوسة» أو أنشطة ملموسة. 

2- يجب على والدي الطفلء وكل من تربطه بهم صلة قرابة من أفراد أسرته أن يعملوا على 
زيادة ومضاعفة المحصول اللغوي لطفلء وهمكن تحقيق ذلك بتعريف الطفل بكلمات 
جديدة وتعليمه كلمات عديدة» ومختلفة دالة على نفس الطموضوع» لكي يجنبوه تنمية 
أماط كلامية محدودة ومتكلفة . 

3- غالبا ما يقع معظم الأطفال الصّم في خطأً غير مقصود ولا متعمد حين يدفعهم الحماسء 
والحرص على مساعدة أطفالهم إلى أن يتناوبوا عنهم في التحدث إلى الآخرين» وتفسير ما 
يريدون قوله لهم» وهو خطا ينبغي للوالدين تفادي الوقوع فيه» أو التخلص منه 
بالإلحاح على الطفل أن يتحدث عن نفسه بنفسه بتشجيعه على التحدث إلى الآخرين 
بدءا بأفراد أسرته ثم إلى أصدقائه» وأترابهء وأقاربهء وانتهاء من يصادفهم من معارفهء 
وأقاربه» حتى ننمي فيه روح الاعتداد بالنفس» والثقة بهاء والاعتماد على نفسه في 
التواصل مع الأخرين. 

4- ينبغي للوالدين حث طفلهم الأصم على تحمل مسئولياته» بل وأن يتوقعا منه قبولها؛ كذلك 
ينبغي تكليفه بأداء بعض الأعمال المنزليةء والمشاركة بصفة جوهرية في حياة الأسرة كأي 
فرد من أفرادها العاديين» وحاما تتكون لدية حصيلة لغوية كافية لفهمهء فإنه ينبغخي 
إرسالة خارج المنزل لقضاء بعض الممهام» أو نقل بعض الرسائل الشفوية لأماكن أخرى. 

5- ينبغي إبعاد الطفل بكل وسيلة عن استخدام القلم» والورق للكتابةء أو استخدام الإشارة 
بدلا من الكلام في تواصله مع الآخرين. 

6- يجب تزويد الطفل الأصم في المنزل بأكبر قدر ممكن من الشعور بالسرورء والرضا عن النفس 
باستخدامه اللغة اممنطوقة (الكلام) في تواصله مع والديه» وبقية أفراد أسرته» وأن يأخذ 
الوالدان في اعتبارهما أن تدريب طفلهما على النطق» والكلامء يجب ألا يصبح بالنسبة 
إليه أمرا رتبيا مليئا بالسأم» والمللء والتكرار. 
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تعاون أولياء الأمور مع الممدرسة 

إن معظم الآباء يودون أن يشاهدوا أطفالهم الصّم وهم ينمونء ولكن بعضهم قد يشعر 
أن طفله ما دام قد التحق مدرسة للضم أو رحل عن أسرته ليعيش في القسم الداخلي منها فإن 
مسئولیتهم عنه قد انتقلت إلى آناس آخرين» بل رها تردد الأبوان في زيارة طفلهما أو حتى الكتابة 
إليه خشية اتهامهما من قبل المسؤلين عنه بالتدخل فيها لا يعنيهماء ومن الأمور البالغة الأهمية أن 
يقنع ا معلم والدي الطفل بأآنهما لا يزالان مسئولين عنه وأن من واجبهما أن يهتما بتربيتهء وف 
حالة ما إذا أرسل الطفل إلى امدرسة في غير صحبة والديه»ء فإنه ينبغي ممديرها (أو ممعلمه) أن 
يكتب إليهما طالبا حضورهما. 

وعند أول زيارة يقوم بها الأبوان للمدرسة ينبغي للمعلم أن يطوف بهما في أرجائها لكي 
يطلعهما على المكان الذي سيقضي فيه طفلهما كل هذا القدر من الوقت» كما ينبغي له أيضا أن 
يطلعهما على خطط المدرسة فيما يتعلق بتعلم الطفل فمن شأن ذلك كله أن ييسر على الأبوين 
مهمة الاتصال بطفلهماء ومخاطبته» كما يشعرهما بآنهما لا يزالان مسئولين عنه. 

كذلك فإنه ينبغي للمعلم أن يدعو الأبوين إلى القدوم إلى المدرسة كلما أمكن ذلك» وأن 
يشجعهما على الكتابة إلى طفلهما بانتظام إذا كان مقيما بالقسم الداخاي وآن ييسر للطفل أمر 
زيارة أسرته أثناء العطلات المدرسية» ومما يوصى به أيضا أن يكتب المعلم إلى الأبوين بانتظام 
ليطلعهما على ما يجري ف المدرسة من أحداث» وغالبا ما يعتقد كثير من الآباء أن ذهاب طفلهم 
إلى المدرسة سوف يؤدي إلى تعلمه كيف يسمع. 

وتفاديا ممشاعر الإحباط فإنه ينبغي للمعلم أن يخبر الأبوين بالتدريج ما 
ينطوي عليه الصّمم من نتائج» وبالكيفية التي ينمو بها الطفل» ويتطور» من الأرجح 
ألا يكون الأبوان مهيئين عندما ي صطحبان طفلهم الأصم إلى المدرسة طمناقشة 
المشكلات المتعلقة مستقبله»ء بيد أنه يتعين على المعلمين أن يختاروا الوقت المناسب 
لكي يناقشوا معهما تطلعاتهما بشأن مستقبل طفلهماء وأن يخبروهما أن البالغين 
الصّم يفضلون صحبة أقرانهم على أن يكونوا في عزلة وسط أناس عاديين وقد يكون 
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مؤدى ذلك أن الطفل لن يعود إلى بلدتهء أو قريته عندما يترك المدرسة» أو أنه في الغالب سوف 
ينضم إلى أحد أندية الصّم . 

كذلك فإن ال معلم قد يرى ضرورة إنشاء علاقات بين الأبوينء وبين بالغين صم ممن 
يعملون في المدرسة مثلا نظرا إلى أن ذلك يعطي الأبوين فرصةء لكي يشاهد ف الواقع كيف هكن 
لطفهما أن ينموء ويتطورء وكذلك لكي يتعلما شيئا من لغة الإشارة وقد يرى المعلم فضلا عن ذلك 
تشجيع الأبوين على الالتقاء بآباء آخرين» بل وعلى إنشاء منظمات (جمعيات) للآباء تتيح لهم 
فرصة لممناقشة المشكلات المشتركة فيما بينهم» وأن يقدموا اقتراحات والتماسات فيما يخص 


أطفالهم. 
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قياس وتشخيص القدرة السمعية عند الأطفال 

الطرق المستخدمة في قياس السمع عند الأطفال 
أولا: الطرق التقليدية: 

تتعدد الطرق التقليدية التي يمكن بواسطتها قياس القدرة السمعية» إذ يذكر بعض 
الباحثين أن هناك أنواعا كثيرة من الوسائلء والأدوات التي تصدر أصواتاء وضوضاء شاع استخدامها 
قدها في اختبار السمع» لكنها ما زالت تستخدم بصفة شائعة حتى اليوم» فبالنسبة للأطفال 
الصغار جدا استخدمت وسائل تقليدية» مثل جرس البقرة الذي يعلق ف رقبتها للاستدلال على 
مكانهاء وكذلك بعض القطع المعدنية التي تحدث قرقعة عاليةء بالإضافة إلى الآلات التي تستخدم 
لإحداث إيقاع موسيقي . 

ويتعين عند استخدام هذه الوسائل أو ما شابهها أن تكون كثافة الصوت» وارتفاعه على 
مستوي عال إلى حد کاف» ویتوقع من الطفل عند سماع الأصوات الصادرة عنها أن يستجيب لها 
إما بالتوقف عن حركته العضوية لخطة بعد أخرىء أو بإغماض عينيهء وفتحها علي نحو لاإرادي 
أو بانفراج أصابع يده أو قدمه» أو بإطباق أسنانهء أو بإدارة الرأسء» أو العينين في اتجاه مصدر 
الصوت. 
فنيات اختبار السمع لأطفال ما قبل المدرسة 
1- فطرıةة‏ lاhkا>¡ضة Observation‏ : 

أن الملاحظة هي احدى طرق البحث العلمي وجمع البيانات» وبصرف النظر عن أنها قد 
لا تؤدي بالضرورة في جميع الأحوال إلى بيانات كمية دقيقة يمكن الاعتماد عليها بشكل نهاي في 
تحديد نوعية الإعاقة السمعيةء ودرجتهاء إلا أن الملاحظة الممنظمة لها قيمتها المؤكدة في مساعدة 
الآباءء والأمهات في الوقوف علي بعض الأعراض» واممؤشرات التي يحتمل معهاء وبشكل مبدثي وجود 
مشكلة سمعية يعانيها الطفلء وتستدعي إحالته إلى متخصص في قياس السمع لتقييمهاء تشخيصها 
بدقة أكبر؛ ليقرر بجلاء ما إذا كانت هناك إعاقة سمعية أم لاء توطئة لتقديم الرعاية ال مناسبة في 


الوقت اممناسب . 
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2- طريقة منعکس الرمش ×e]؟e! The blink‏ : 

إن منعكس الرمش هو عبارة عن استجابة للقلق اممفاجئ لجفن العينين نتيجة الاستجابة 
لضوء ساطع أو صوت مفاجئ لتحويل الانتباه» كما يعرف منعكس الرمش باسم آخر هو " 
المنعكس الجفني السمعي "he acoustico- palpebral reflex‏ ویکتب اختصارا بالأحرف . ۸P۴‏ 
ويحدث فعل الرمش» كنتيجة لضوضاء عالية مفاجئةء وتكون الاستجابة الايجابية لضوضاء درجتها 
تتراوح بین 80- 90 دیسیبل دلیلا جیدا عای أن الطفل يتمتع بقوة سمع عادية» ولكن منعكس 
الرمش قد يتأثر بكثير جدا من امتغيرات التي تجعله مفيدا في تحديد مستوى السمع. 
3- اختبار اkجJl‏ لحر Free field tests‏ : 

هكن وصف اختبارات الممجال الحرء بأنها جيدة إلي الدرجة التي تجعلها قابلة للقيام 
بتقدير تقريبي لفقدان السمع الذي يرتبط بشكل ملحوظ إلي حد بعيد بالنتائج المتحصل عليها 
عندما يجري اختبار السمع لطفل كبير إلى درجة كافية تجعله متعاونا في أثناء تطبيق اختبارات 
القياس السمعي. 

والبساطة الظاهرة للأدوات» والفنيات المستخدمة في تطبيق اختبارات ام مجال الحرء تزعج 
الكثيرين من أولياء الأمور؛ ذلك نهم قد يشعرون أن النتائج المتحصل عليها من هذه الاختبارات» 
قد تكون بحاجة إلى التأكد منهاء والتثبت من صحتها من خلال اختبارات أخرى" أكثر دقة 
وضبطا"» وذلك باستخدام أدوات اختبار أكثر تعقيداء وبإمكانهم أن يصلوا إلى مرحلة الاطمئنان 
الأكيد لنتائج التقييم» إذا ما تم التصديق على نتائج اختبارات ام مجال الحر من خلال شرح المبادئ» 
والأسس التي تقوم عليها هذه الاختبارات. 
4- اختبارات llتشتٽ Distraction tests‏ : 

تعتمد اختبارات التشتت على التغيرات الحادثة ف السلوك والنشاط عند الاستجابة 
لصوت ما حين يكون مصدر الصوت خارج ال مجال البصري للطفلء ومنذ لحظة ايلاد يكون مقدور 
الوليد أن يسمع» ويكون مقدور الصوت أن يحدث تغييرات في سلوك الوليدء وفي الشهور الأولى من 
حياة الوليد تكون استجابات ف أغلب الأحيان عابرة وتجزيئية ( أجزاء متناثرة). وهناك خمسة 


عوامل تؤثر في استجابة الوليدء لاختبارات التشتت هكن ذكرها على التالي: 
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الأول: هو بطبيعة الحال» وجود فقدان ف السمع. أو هل هناك صعوبات تحول دون أن 
يسمع الطفل بشكل طبيعي آم لا ؟ 

وأما العوامل الأربعة الباقيةء فهي: 

الثاني: انتباه الطفل الوليد عند لحظة تطبيق الاختبار. 

الثالث: نمو قدرة الطفل الوليد على التمركز ءءiاةءه]‏ حول مصدر الصوت. 

الرابع: ظهور ما یعرف ب " بقاء الشن 11e‏ 2مم †ecزطاە‏ أو دوام وجود الشئ. 

الخامس: مستوى النمو الحرك للوليد. 
5 اختبار الهمس: 

تعتمد هذه الطريقة على قدرة الطفل على سمع الهمس» ويتم تغطيه أحدى أذني الطفل 
ويقف مواجها الحائط في حجرة طولها ستة أمتار تقريباء ويقف المختبر خلفه » ويخاطبه بصوت 
هامس» ویبتعد عنه رویدا رویدا مستمرا في محادثته إلى أن يصل إلى امسافة التى لا هكن سماع 
ما يقال» ثم تقاس الممسافة بين المختبر والطفلء وتقسم هذه المسافة على ستة» والناتج هو حدة 
سمع الطفل في الأذن غير امغطاةء ثم تعاد نفس التجربة على الأذن الأخرى. 

ولكن هذه الطريقة من الطرق غير الدقيقة لقياس السمع» ويكمن عدم دقتها في عدم 
إمكان التحكم في تقنين الأصوات الهامسة من شخص لآخرء وكذلك لوجود عامل التخمينء ولكنها 
هكن أن تعطينا مؤشرا عن حالة سمع الطفل. 

المسافة بين المختبر والأذن بامتر: 

حدة السمع = ستة أمتار. 
6- اختبار الساعة الدقاقة: 

إن هذه الطريقة قريبة الشبه بالطريقة السابقة من حيث افتقارها إلى الدقةء 
وفيها يجلس الطفل في حجرة طولها خمسة أقدام تقريباء ويقف اممختبر خلفهء 
وهمسك ساعة جيب» ويضعها بالقرب من أذن الطفل غير المغطاة ويطلب منه 
آن يرفع يده عند سماع دقات الساعة.ء ثم يبتعد عنه رویدا رویداء إلى آن يصل إلى 
المسافة التي لا مكن عندها سماع الطفل للساعة» ثم تقاس اممسافة بين المختبرء 
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والطفلء وتقسم هذه المسافة على خمسة» والناتج هو حدة سمع الطفل ق الأذن غير المغطاةء ثم 
تعاد نفس التجربة على الأذن الأخرى. 
المسافة بين ال مختبر والأذن بالقدم: 
حدة السمع = خمسة أقدام 
7- اختبار" ويبمان" للتمييز السمعي Wepman auditory Discrimination test‏ : 
في عام 1958 صمم " ويبمان" اختبارا للتمييز السمعي» وقد تت مراجعته سنة 1978ء 
وقد صمم هذا الاختبار للتمييز بين الأصوات المتجانسة» ويقدم للفئات العمرية من سن 8-5 
سنوات» ويعتبر هذا الاختبار من الاختبارات الفردية المقننة ويتألف من أربعين زوجا من ال مفردات 
التي لا معني لهاء منها ثلاثين زوجا تختلف في واحدة من الأصوات المتجانسة» في حين لا تختلف 
العشرة الباقية في واحدة من الأصوات المتجانسة» بل وضعت للتمويه علي الطفل» وتختلف 
الأزواج اممتجانسة من اممفردات» إما ف أولها وعددها ثلاثة عشرةء أو في وسطهاء وعددها أربعة 
أزواج» أو في آخرها وعددها ثلاثة عشر زوجاء وتتوفر من اممقياس صورتين متكافئتين. 
وقد ذكر كومبتون همه أن هذا المقياس يلاحظ عليه بعض نقاط الضعف» ونقاط 
القوة فمن مظاهر ضعف الاختبار: 
1- يصعب على الطفل ام مفحوص الإجابة عن فقرات الاختبارء لأنه يتضمن أزواجا من المفردات 
غير المألوفة للطفل من حيث أصواتهاء أو حروفها. 
2- يواجه بعض الأطفال صعوبة في فهم التعليمات» وهذا يجعل من تطبيقه عبئا على الفاحص. 
3- أن نتائجه النهائية غير دقيقةء ولذا تجب الاستعانة بأدوات أخرى. 
وأما نقاط القوة في هذا الاختباں فتتمثل في: 
1- آنه سهل التطبيق وسهل التصحيح» ولذلك فهو قليل الكلفة اممادية. 
2- يعتبر من اممقاييس الممعروفة لأنه يتمتع بدلالات صدق وثبات عالية. 
8- مقياس ڊiتiر-‏ ڊölرùg :Pintner- Paterson scale‏ 
لقد أعد هذا المقياس عام 1917 لاختبار من يعانون من صعوبات ق السمع 


أو من لا يتحدثون اللغة الانجليزية» كما يتكون المقياس من خمسة عشر اختبارا 
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فرعيا أدائيا بعضها مقتبس من اختبارات هياي وفيرنالد» وبعضها مقتبس من اختبارات أخرىء 
بالإضافة مما صممه بنتنر و باترسون» وقد أصبحت أغلب اختبارات هذه البطارية أساسا لاختبارات 
ثانيا : الطرق الدقيقة المقننة: 

- جهاز قياس السمع الكهربي(الاوديومتر) ۲٤ص0‏ نله : 

تقاس القدرة علي السمع لدى الإنسان بواسطة جهاز يسمى جهاز القياس السمعي 
الأوديومترء ويعتبر جهاز " الاوديومتر " من أحدث وسائل قياس السمع تقدماء واستخداما في 
المدارس العامة لقياس درجة الصوت النقية؛ حيث يصدر هذا الجهاز نغمات صوتية متفاوتة علي 
نطاق واسع من حيث طبقتهاء وارتفاعها. 

ويتكون الجهاز من أربعة أجزاء هي: 

1- الجزء الذي تصدر عنه الأصوات ١0اه]اازءوه‏ . 

2- الجزء الخاص باختيار وانتقاء الذبذبات الصوتuة Frequency selector‏ . 

3- الجزء الخاص بتغير الذبذبات 0۲ ۾u Att,‏ . 

4- الجزء المستقبل الذي ينقل النغمة النقية إلى الأذن إءvزمءءR۸.‏ 

كما يتعين على أخصائي قياس السمع أن يحدد شدة الصوت الذي يستطيع أن يسمعه 
الفرد حيث يتم توصيل الصوت المراد فحص الفرد عليه بواسطة سماعة أذن خاصة» ويسمى هذا 
النوع من الفحص بالفحص عبر التوصيل الهوان. 

أما توصيل الصوت إلي الأذن من خلال عظام الجمجمة» فيسمى بالفحص عبر التوصيل 
العظميء» ويقوم أخصائي قياس السمع بتمرير أصوات مختلفة في جهاز القياس السمعي تختلف في 
أنواعهاء وشدتهاء ويطلب من المفحوص الضغط على زر معين عند سماعه للصوت. 

وهناك قلم خاص يرسم الاستجابات الصوتية لدى المفحوص علي شكل 
رسم بياني يبين آماكن القوة وأماكن الضعف في سمع اممفحوص» ويبين الخلل اممسؤول 
عن ضعف السمع» هل هو ف الأذن الوسطي» أو في الأذن الداخلية» وهل 
الخلل السمعي من النوع التوصيلي» أو له علاقة بالعصب السمعيء» ولا يستغني 
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أخصائيو قياس السمع عن هذا الجهاز في القيام بفحص سمع الطفل فحصا كاملاء وتحليلها تحليلا 
شاملا. 
كما يتضمن الفحص (التقييم) السمعيء» تقييم قدرة الفرد علي معالجة ال معلومات 
السمعية من حيث قدرته تمييزهاء وتفسيرهاء وتنظيمها لكي يتمكن القائم بعملية التقييم من 
تحديد نوع المعين السمعي اللازم للمفحوص. 
کما إن للاودیومتر نوعان هما: 
الأول: الاوديومتر الفردي : هو جهاز دقيق يصدر في اختبار النغمة النقية مجموعة من طبقات 
الصوت الممتفاوتة في علوها وارتفاعهاء بحيث ينصت إليها الفرد المفحوص عن طريق 
سماعات الأذن التي يلبسها فوق آذنيه» وعندما يسمع الصوت فإنه يجيب قائلا الآنء أو 
بالضغط عاي زر من الأزرار حين يسمع نغمة معينةء ويتم عادة تسجيل نتائج الاختبار 
علي شکل رسم بیاني پسمی الأوديوجرام Audiogram‏ . 
ورغم حداثة هذا النوع من وسائل تشخيص القصور السمعي؛ إلا أنه قد أمكن 
استبداله بجهاز " أوديومتر " أوتوماتيكي لا يحتاج إلى أن يقوم الفاحص بتشغيله يدويا. 
الثاني: الاوديومتر الجمعي (الفونوغرافي) : ويتكون هذا الجهاز من مجموعة من سماعات 
التليفون المتصلة بفونوغراف» بحيث يتراوح عددها ما بين 10- 40 سماعةء وقد سجل 
علي اسطوانة الفونوغراف أصوات متدرجة بصورة معيارية صادرة أساسا عن بنين 
وبنات» بحيث تدار هذه الأسطوانةء فيسمع المفحوص ف بداية الأمر أصواتا تتدرج في 
وضوحها وتميزها حتى تصل إلى آقل درجة من التمييزء والوضوح (وعادة ما تنطق 
الأصوات أرقاما أو كلمات)؛ بحيث لا مكن سماعها إلا من قبل العاديين من الأفراد 
الذين يتمتعون بسمع أفضلء ويتم اختبار كل أذن على حدة. 
ويقوم الطفل المفحوص بالاستجابة مما يسمعه عن طريق ملء الفراغات 
بالكلمات المناسبة مما يسمعه» أو بوضع علامة من العلامات أمام الكلمة الصائبةء أو 


بوضع علامة علي صورة الموضوع أو الشيء الذي سمعه»ء وتستغرق المجموعة المكونة 
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من أربعين حالة حوالي ثلاثين دقيقة للفحصء» أي يمكن قياس ماثتي وخمسين حالة يومياء بينما 
في الاوديومتر الفردي هكن قياس ثلاثين حالة فقط. 

ونظرا ممعيارية هذا الاختبارء وتمتعه بالتقنين الجيد » فإنه هكن للفاحص من خلاله أن 
يتعرف عاي القدرة السمعية لدي مجموعات كبيرة من الأطفال في وقت قصيرء وقد تطور هذا 
الجهاز مؤخراء وت#خضت عنه وسائل أخرى لقياس السمع يطلق عليها اختبارات إدراك الكلام 
والتعرف على عيوبه. 
القياس السمعي للمقاومة الظاهرية في لفن الوسطؤطJ Impedance Audio metry‏ 

يذكر كل من جيرجر وهايز ءرة11 ۲ءع۲ء[ أن القياس السمعي للمقاومة الظاهرية في 
الأذن الوسطى ]mpedance Audi0 ery‏ يقدم ثلاثة قياسات فرعية هي: 

.Static compliance ءlخرتwll‎ ةlاح قياس اممقاومة في‎ (Î 

ب) قياس استجابة عضلة عظيمة اركاب Acoustic Reflex test‏ . 

ج) قياس ضغط الهواء علي طبلة الأذن ص4إعه,»مصرا . 

كما إن قياس الممقاومة الظاهرية للأذن الوسطى في حالة الاسترخاء يحدد مدى مساهمة 
الأذن الوسطى ف ال مقاومة الصوتيةء ويزودنا ها ياي: 
1- معلومات عن ا مخطط السمعي العادي للطفل» وهل ما يعانيه من فقدان بسيط أم عميق ؟. 
2- إمكانية تشخيص ثقوب الطبلة البسيطة. 
3- الكشف عن اضطرابات الأذن الوسطى. 

وأما قياس استجابة عضلة عظيمة الركاب» فإنه عندما يبرز الصوت بشدة كافيةء فإن ذلك 
سوف يتسبب ف إثارة رد فعل في الجهاز العضاي للأذن الوسطىء» وهكن أن يزودنا هذا القياس ب 

1- قياسات موضوعية لأمراض القوقعة. 

2- تشخيص فارق للفقدان السمعي التوصياي. 

3- الاستدلال موضوعي للحساسية السمعية. 

ويتم قياس المقاومة الظاهرية للأذن الوسطى من خلال جهاز يحتوى على ثلاث 
فتحات يتم سداها عبر قناة السمع الخارجية بقطعة مطاط وينقل المذبذب» 
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واميكرفون النغمة المنتظمة إلى قناة السمع» وينظم الميكرفون مستوى الصوت» وتستخدم مضخة 
لتحديد أحمال متباينة على طبلة الأذ » كما يلي: 
أولا: قياس ضغط الهواء على طبلة الأذنj :Tympanometry‏ 

إن قياس ضغط الهواء علي طبلة الأذن رإا# مرآ فانه يقيس تدفق» ومقاومة 
الطاقة في الأذن الوسطىء ووفقا لهذا القياس يتغير اهتزاز الأذن الوسطى بتغير ضغط الهواء في 
قناة الأذن الخارجية. 

ويكون انتقال الصوت ف الأذن الوسطى في حده» أو(مستواه) الأعلى عندما يكون الضغط 
متساويا على كلا جانبي طبلتي الأذن» ويكون قياسات المقاومة الظاهرية في وضعها الأفضل عندما 
يكون ضغط الهواء ف قناة الأذن الخارجية مساويا لضغط الهواء ف الأذن الوسطى. 

وعندما يتباين ضغط الهواء بين قناة الأذن الخارجية» والأذن الوسطى بالزيادة أو 
النقصان» فان القياسات تكون ضعيفة وتشير إلي وجود خلل» وقياس ضغط الهواء على طبلة الأذن 
یزودنا ب 

1- قياسات موضوعية لحركة الطبلة. 

2- قياسات لضغط الأذن الوسطى. 

3- تقدير المقاومة الظاهرية ف الأذن الوسطى ف حالة الاسترخاء. 

4- التأكد من وضوح قناة التهوية في الطبلة. 
ثانيا: جهاز تخطيط الطبلة وقياس الانعكاسات العصبية: 

لقد تم ابتكار هذا الجهاز في السبعينيات» وهو يعمل يدوياء ويتم التسجيلء والفحص» 
وتسجيل النتائج يدوياء ولقد تم تطوير الجهاز السابق» بحيث هكن الحصول على النتائج خلال 15 
ثانية فقط ويحمل باليدء ويشخص حالة الأذن الوسطىء» والطبلةء وقناة استاكيوس» وعظيمات 
السمع وردود الفعل العصبية ( حالة السمع)» تظهر النتائج على شاشة صغيرة ومن ثم هكن 
إعادة الجهاز الى موقعه ليطبع النتائج كاملة بتقرير مفصل. 

ثالثا: جهاز التقييم الطبي السمعي: 
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يستهدف جهاز التقييم الطبي السمعي اختبار مدي فائدة المعينات السمعية الموصوفة 
للمريض» حيث يقوم الجهاز باختبار المريض و السماعة معاء ومن الممكن ربط هذا الجهاز 
بالكومبيوتر بسهولةء وهكن إظهار النتائج علي الشاشة الأماميةء أو إرسالها الى الكمبيوتر بغرض 
تخزينهاء أو طباعتها مباشرة من على الجهازء بعد الفحص الطبي هكن اختبار وتعيين نوع السماعة 
المفيدة للمريض» وهمكن التخاطب مع المفحوص بشكل مباشر عبر الجهاز. 
الفحص السمعي للأطفال 

لابد من الإشارة في البداية إلى ضرورة ملاحظة قوة السمع للطفل منذ أن يولد وتحديدا 
عند إجراء الفحوص الطبية العامة في سياق متابعة أطوار نموه» كما يلي: 
1- الفحص السمعي للطفل في الشهرين الأول والثاني: 

في العادة يكون هؤلاء الأطفال في امستشفى أو على ذراع أحد والديهم» ورغم أنه هكن 
ملاحظة ردود الفعل للطفل عند سماعه لصوت وهو متيقظ فذإن الفرق يكون كبا جداعندما 
نلاحظ استجابات عشوائيةء ونحكم عليها بأنها استجابات فعلية للصوت» ويذكر جمال الخطيب 
(2001) آنه في الأسابيع الثمانية الأولي من العمر» هكن الكشف عن القدرات السمعية للأطفال 
بالاعتماد على الانعكاسات الأولية ١1۷٤زص1إ۴فالأطفال‏ في هذه المرحلة العمرية يستجيبون 
للأصوات امفاجئة والعالية لا إرادياء حيث يحدث لديهم انبساط ف الظهرء وف الأطراف يتبعه 
انثناء في الذراعين» وتسمى هذه الاستجابة بانعکاس الإجفال ×eا؟ه۸‏ ”اه أو انعكاس مورو 
Moro Reflex‏ . 
2- الفحص السمعي لطفل الشهرين الثالث والرابع: 

بالنسبة للأطفال الذين تعدوا الشهرين الأولين من عمرهم» وبدءوا في الشهر الثالثء إلا 
أنهم لا يستطيعون الجلوس مفردهم» فإنه هكن إجراء فحص بسيط لسمعهم» وقي هذا الفحص 
تحمل الأم طفلها الرضيع» ويجلس الفاحص أمامها وذراعاه ممدودتان للأمام» ويحمل الفاحص في 
كل يد لعبة» أو أداة تصدر صوتاء وهمدهما خلف أذني الطفلء ويتوقع من الطفل في هذه الحالة أن 


يتتبع ذراعي الفاحص» والاستجابة للصوت الذي يصدر عن اللعبة التي يحركهاء وعند إجراء هذا 
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النوع من الفحص السمعي يجب التأكد من أن الطفل لا يرى حركة اليد عند إصدار الصوت» وعلى 
أية حال» فإن هذا الاختبار لا يتصف بالدقة» ولذلك يفضل إعادة فحص سمع الأطفال دوريا 


باستخدام أدوات قياس أكثر دقة. 
3- الفحص السمعي للطفل في الشهرين الخامس والسادس: 

عندما يتجاوز الطفل الشهر الرابع من عمره فإنه يتقدم خطوة كبيرة ف اتجاه النضج 
السمعي فالرضيع يبدأ في تحريك الرأس» والعينين في اتجاه مصدر الصوت وهي استجابة تحدث في 
هذه السن في مستوى أقل من الصوت الذي كان يلزم لحدوثها في الشهور الأربعة الأولى. فمن 
متوسط أقل شدة من مستوى» أو استجابة حوالي 45 ديسيبل» فإن الطفل في هذه السن بدأ يعي 
الكلام في مستوى 20 ديسيبل. وخلال هذه الفترة من النمو تقوى العضلات» ويتطور التآزر 
البصري» وعندما صبح عمر الطفل ستة أشهر فإنه يضحك بصوت عال» وهسك اللعبة بقوة. ويصل 
إلي الأشياء ويهسك بهاء ويستطيع أن يتقلب مساعدةء ويجلس بأقل مساعدة. 
4- الفحص السمعي للطفل في الشهرين السابع والثامن: 

عندما يتجاوز الطفل الشهر السادس من عمره» ويصبح عمره سبعة أشهر فإنه يستطيع 
نقل شيء من يد إلى آخرىء وأن يجلس دون مساعدة لفترة قصيرة. 

وينقل" جمال الخطيب" عن كل من " بيكرتون وبيجlي Bickerton & Beagley‏ 
اقتراحهما استخدام اختبارات التشتت واءع) ۸٥ناءھt۲ء‏ لقاس سمع الأطفال في هذه السنء 
وتتضمن اختبارات التشتت استخدام صوت امحادثة الاعتيادية» والهمس» وصوت" س" ولعبة 
تصدر صوتا عاليا نسبياء وتطبق هذه الاختبارات علي الأطفال الذين يجلسون مفردهم ليتسنى 
لهم إدارة رؤوسهم نحو مصادر الأصوات. 

وفيما يلي قانممة مختصرة سوف تساعدك في تحديد ما إذا كنت تخبر مشكلات نوعية ف السمع 
أم لاء والأسئلة الواردة في القانمة ذات صلة مواقف الاستماع في الحياة اليومية أن كثيرا من الناس» حتى 
هؤلاء الذين يعانون فقط من فقدان سمع طفيف يكن أن يخبروا صعوبات سمعية واضحة. 

من فضلك لديك من الوقت الكافي للإجابة عن الأسئلةء وبعض الأصدقاء الحميمين» أو 


أحد أعضاء الأسرةء لديهم من التعليقات ذات الصلة بقدرتك على السمع: 
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۷ 


Vv 


هل أنت غالبا ما تحتاج أن تطلب من الناس» اممحيطين بك» أن يعيدوا على مسامعك ما سبق 
أن قالوه ؟ 

عندما تشاهد التلفاز مع آخرين» هل تكون بحاجة الى رفع صوته عاليا أكثر مما يودون هم 
سماعه» ماذا أنت قائل حينئذ ؟ 

هل أنت غالبا ما تشعر أن الآخرين" يتمتمون" أو يتكلمون بصوت غير واضح ؟ 

هل يسألك أفراد أسرتك أو زملائك أو أصدقائك عما إذا كنت لديك مشكلات تتعلق بالسمع 
أملا؟ 

هل أنت غالبا تعاني المتاعب واممشكلات في فهم محادثة ما حين تكون هناك خلفية من 
الضوضاء» أو آناس آخرين يتكلمون في نفس الوقت ؟ 

هل تتجنب حضور الحفلات والممناسبات الاجتماعية لأن فيها ضوضاء عالية جداء أو لأنك لا 
تستطيع أن تسمع ما يقوله الآخرون ؟ 

أثناء ا محادثات» والحوارات داخل سيارة» على سبيل المشال» أو داخل المطاعم أو أية أماكن 
صاخبة أخرى» هل غالبا ما تسيء فهم ما يدور حولك من کلام ؟ 

هل تشعر بالضيق أو التعب عند تضطر إلي الحديث لفترة طويلة » أو حين تضطر إلي 
الاستماع والإنصات لفترات طويلة نسبيا ؟ 

هل تحتاج إلي الجلوس قريبا من الأشخاص الذين يتحدثون ف الاجتماعات» واممقابلات» 
وامناسبات الدينيةء أو على طاولة الغداء لكي تفهم حقا ما يقولون ؟ 

هل غالبا ما تواجهك مشكلات تتعلق بالسمع» وتتعلق كذلك بفهم ما يقوله الآخرون لك 
عندما تفتقد إلي التواصل البصري معهم ؟ 


هل غالبا ما تجد صعوبة في تحديد مصادر الأصوات ؟ 
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الوقاية من أضطرابات السمع عند الأطفال 
مفهوم الوقاية من أضطرابات السمع عند الأطفال 
هي مجموعة من الاجراءات» والخدمات المقصودةء والمنظمة التي تهدف دون» أو 
الاقلال من حدوث الخلل» أو القصور المؤدي إلى عجز في الوظائف الفسيولوجية والحد من 
الاثار المترتبة على حالات العجز بهدف اتاحة الفرص للفرد» كي يحقق أقصى درجة ممكنة من 
التفاعل ال مثمر مع بيئة بآقل درجة ممكنةء وتوفير الفرص له لأن تحقيق حياة أخرى ما تكون 
إلى حياة العاديين» وقد تكون تلك الاجراءات» والخدمات ذات طابع طبيء» او اجتاعي» او 
تربوي» أو تأهياي . 
وتبدو أهمية الوقاية من الاعاقة ف تجنب الكثير من الاثار النفسيةء والاجتماعية 
والصحية» والاقتصادية التي تحدث للفرد ال معاق» ولذويه» ومن هنا جاء اهتمام كافة الجهات» 
والقطاعات ذات العلاقة ببرامج الوقاية من الاعاقة خاصة. 
الاجراءات الوقائية طمنع حدوث حالات اضطرابات اللغة واضطرابات الكلام عند الأطفال 
يتم ذلك من خلال عرض للاسباب التي يكن تجنبهاء مثل : 
1- فقدان السمع . 
2- اضطرابات نمو» تشوه الاسنان . 
3 الالتهابات اط مزمنة . 
4- معظم انواع الاعاقة العقلية . 
5- الاصابات . 
6 الامراض المعدية» والحصبةء والنظافة . 
7- التدخين . 
8- العوامل الثقاف . 
9- العقاقير والادويةء والكحول . 
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0- بعض العوامل الجينية . 
1- العوامل الاسرية . 
2- العوامل الثقافية . 
3- بعض أشكال فقدان السمع . 
4- تلف الدماغ الي يرجع إلى اسباب الولادة المبكرة والتسمم . 
5- الضغط النفسي . 
الإجرات التي هكن اتخاذها للوقاية من الاعاقة البصرية عند الأطفال 
من الأمور العلاجية الطبية ممنع حدوث الاعاقة البصريةء ما يلي: 
- الاهتمام بالتغذية . 
- الارشاد الجيني وخاصة في حالات زواج الاقاري . 
- تخفيف نسبة السكر ف الدم للاطفال المصابين بالسكر . 
- إجراءات السلامة العامة والابتعاد عن الالات الحادة والحوادثء والاصاابات الممباشرة للعين. 
الإجراءات التي هكن اتخاذها للوقاية من الاعاقة السمعية عند الأطفال 
من أهم الإجراءات التي هكن اتخاذها للوقاية من الاعاقة السمعية عند الأطفالء ما يلي: 
1- العلاج المبكر ممنع حدوث الاعاقة السمعية . 
2- تجنب الالتهابات» والأسباب المؤدية لهاء وخاصة اذا ما تم تشخيصها وعلاجها في 
الاعماد المبكرة . 
3- العلاج الطبي للاسباب الممتعلقة بالاصابة التوصيلية للاذن الوسطى. 
4- التشخيص الممبكر وعلاجه طبيا او تربوياً . 
5- الاهتمام بالاعراض المبكرة لاحتمال الاصابة بالاعاقة السمعية . 
الإجراءات التي هكن اتخاذاها للوقاية من الاعاقة الحركية والصحية عند الأطفال 
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من الإجراءات التي هكن اتخاذاها للوقاية من الاعاقة الحركية والصحية عند الأطفال» ما 


1- استخدام اغطية الرأس الواقعية . 

2- استخدام احزمة الامان في السيارة . 

3- اتباع ارشادات السلامة للغطس ف المماء . 

4- الاهتمام بتغذية الام الحامل . 

5- اتباع ارشادات السلامه عند السباحة . 

6- استخدام ادوات الطفو فوق امماء . 

7 منع استخدام الاسلحة ادوات الرياضة . 

8- حفظ المواد السامة بعيدا عن الاطفال . 

9- التطعيم ضد الامراض . 
الإجراءات التي هكن اتخاذها للوقاية من الشلل الدليل التربوي للأطفال المصابين بشلل دماغي 
شدید 

من الإجراءات التي هكن اتخاذها للوقاية من الشلل الدليل التربوي للأطفال اممصابين 
بشلل دماغي شدید. ما ياي: 

1- الاهتمام بالام الحامل صحياًء وتثقيفها صحيا . 

2- العناية بالحوامل المعرضات اكثر من غيرهن مضاعفات الحملء والولادة . 

3 تلقيح الفتيات ضد الحصبة الاممانية الزاميا في سن 21-11 سنة . 

4- التشخيص الطمبكر . 

5- التدخل اممبكر صحيا وتربويا . 

أهمية نشر الوعي الاجتماعي للوقاية من الإعاقة 

الوقاية من الإعاقة أمر قابل للتحقيق في نسبة كبيرة من الحالات إذا توفر 
الوعي» وتم الحد من الاهمال والجهلء فأسباب الإعاقات أصبحت مفهومة بشكل 
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أفضل في عامم اليوم» وتتناول هذه الورقة أهمية نشر الوعي» كاحدى استراتيجيات درء مخاطر 
الإعاقةء والحد من تفاقم الاعتلالء والعجز . 

فامسألة ليست محصورة في تقديم امعلومات وافضل السبل لعمل ذلك لكنها تشمل 
ايضا اقتراح الاجراءات القابلة للتطبيق لتشجيع الافراد على تبني السلوك الصحي وتعديل الافاط 
الحياتية اليومية غير الصحيةء والخطرة . 

كما توضح الورقة اساليب نشر هذا الوعيء» والفئات الاساسية امستهدفة منهء واستنادا الى ذلك 
تركز الورقة على نشر الوعي حول اسباب تأخر النمو واضطرابهء وسبل الكشف اممبكر عنه» والخدمات 
امتوفرة ف اممجتمعات المحليةء وينصب الاهتمام على طلبة المدارس» واولياء الامور وعلى الادوار المنشودة 
من وسائل الاعلام» واب مدارس» وا مؤسسات,» واممتخصصين في حقول اممعرفة ذات الاهمية . 

تنشد كل الممجتمعات الانسانية الصحةء والنمو الطبيعي للاجيال القادمة» وتدعم كل 
ا مجتمعات الممنحى الوقاث» والاماط الحياتية الصحيةء ولكن التوافق بين القول والفعل امر لا 
يتحقق في اكثر الاحيان» وف الواقع فان كثيراء مما يتردد على الالسن بشأن الوقاية من الاعاقةء او 
المرضء او غيرهما لا تدعمه الممارسات الفعلية . 

وهنالك اعتقاد سائد في اوساط المنظمات الدوليةء والهيئات الاقليمية بان الوقاية من 
معظم حالات الاعاقة امر ممكن في ضوء ال معرفةء والادوات الممتوفرة حالياء وتتراوح التقديرات ما 
بين 50 - 80 % من الحالات. 

واذا كان الامر كذلك فمن الضروري التخطيط لبرامج الوقاية من الاعاقةء وتوفير التمويل 
اللازم لهذه البرامج ومثل هذا التمويل لا ينبغي النظر اليه بوصفه زيادة في النفقات» ولكنه في 
الواقع استثمار على كل من المستوى الانساني والمستوى الما ايضا. 

لكن هدف الوقاية مما قد يصل الى %80 من حالات الاعاقة هدف نظري ومثاليءفالواقع 
شيء اخر مختلف تاماء وة اسباب عديدةء ومعقدة لذلك» فعلى سبيل المشال من الممكن حاليا 
تشخيص بعض حالات الاعاقة اثناء فترة الحمل» فهل يعني ذلك ان المجتمع سيقبل بان يصبح 
الفحص من هذا النوع إلزاميا ؟. 

وفي حال اجراء هذا الفحص» والتحقق من وجود اعاقة لدى الجنين (متلازمة 
داون مثلا)» فهل يعني ذلك الموافقة على الاجهاض ؟ وماذا عن الفحص قبل 
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الزواج ؟ وزواج الاقارب ؟ والامتناع عن تقديم العلاج (ما يعرف بالقتل بدافع الشفقةء او القتل 
الرحيم) ؟ وماذا عن عشرات بل مئات الحالات اممشابهة ؟ الى أي مدى نحن حقا مستعدون 
للوقاية من الاعاقة ؟ 

وهل تستحق برامج الوقاية الاموال التي تنفق عليها ؟ كم ينبغي علينا ان نستثمر في 
برامج الوقاية ؟ الاجابات عن مثل هذه الاسئلة ليست سهلة ابدا. 

لكن ما نعرفه من خبرات الدول اممتقدمة» وتجاربهاء ودراساتها ان الوقاية مستوياتها 
الثلاثة ذات جدوى اقتصاديةء وأن الوقاية الاولية على وجه التحديد هي الاكثر جدوى لاعلى 
المستوى الاقتصادي فقط وانما على المستوى الانساني ايضا. 

والوقاية الفعالة لن تقتصر فوائدها على جعل نوعية الحياة افضل ملايين الاشخاص في 
الدول العربيةء ولكنها ستعمل ايضا على توفير مبالخ طائلة تحتاجها مجتمعاتنا للنمو والتقدم» 

ومن الواضح ان الوقاية من الاعاقة تتطلب بالضرورة معرفة اسبابهاء ورغم ان جهودا 
محدودة بذلت لتحديد اسباب الاعاقة في مجتمعاتنا المحليةء وان الاسباب ليست متطابقة في 
المجتمعات فان معرفة كافية نسبيا تتوفر لنا حاليا حول مثات عوامل الخطر التي قد تهدد صحة 
الفرد الجسدية والعقلية. 

وبوجه عام غالبا ما يتم تصنيف الاسباب الى فئتين رئيستين هما الاسباب امرتبطة بعوامل 
جسمية» عضوية والأسباب اممرتبطة بعوامل بيئية /اجتماعيةء وكما هو معروف, فالعوامل العضوية 
اكثر ما تكون وضوحا ف الاعاقات الاكثر شدة في حين ان العوامل غير العضوية اكثر ارتباطا 
بالاعاقات الاقل شدةء وقد لا ينتهي تعرض الفرد لها الى حدوث اعاقة لديه بالضرورة. 

فعلى سبيل المثال» رغم ان الفقر وسوء التغذية» والحرمان البيئي» والاقتصادي عوامل 
خطر معروفة. الا ان معظم الاطفال الذين يتعرضون لهذه الظروف لا تتطور لديهم حالات اعاقة . 
وها ان الاعاقة قد تحدث ف أي مرحلة من مراحل الحياة (قبل الولادةء اثناء الولادةء ف الطفولةء 
في المراهقةء في الرشدء ف الشيخوخة) فان الجهود اممبذولة للوقاية من الاعاقة يجب الا تقتصر على 
مرحلة دون اخرى . لكن مراحل الحمل» والولادةء والطفولة امبكرة تستحق ان تحظى بالاهتمام 
الاكر. 
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وفي حين تشمل الوقاية من العوامل العضوية اممسببة للاعاقة اجراءات» مثل (التغخطيط 
ممرحلة ما قبل الحمل ورعاية الامهات الحوامل/ والرعاية اثناء الولادةء ورعاية اممواليد واللقاحات) 
تشمل الوقاية من العوامل البيئية - الاجتماعية اجراءات مثل (الحد من الاصابات» وتطوير مهارات 
الامومة والابوة الفعالةء ومكافحة الفقرء وسوء التغذية» وتعديل اهاط الحياة وتشجيع تبني 
السلوك الصحي). 
وتصنف برامج الوقاية الى ثلاثة مسويات هي : 

1- الوقاية الاولية . 

2- الوقاية الثانوية . 

3- الوقاية الثلاثية . 

ويقصد بالوقاية الاولية منع حدوث الامراض» او الاصابات» او عوامل الخطر التي قد 
تسبب الاعتلال» وتشمل الوقاية من هذا اممستوى اتخاذ الاجراءات الممكنة لضمان صحة الفرد 
وسلامته» وها ان الوقاية الاولية تعني درء خطر الاعاقة فهي في حال نجاحهاء تلغي الحاجة الى 
الوقاية من اممستوى الثاني» او الثالث» وف حال ظهور اعتلال ماء فالوقاية من اممستوى الثاني تصبح 
ضرورية» حيث ان الهدف اممنشود يصبح منع حالة الاعتلال من التفاقم» والتحول الى عجن او 
بكلمات اخرى منع تطور الاعتلال اذا كان ذلك ممكنا. 

وتشمل الوقاية من اممستوى الثالث التخفيف من تاثرات حالة العجز او الاعاقة على الفرد 
وعلى الاشخاص ال مهمين من حوله, فهذا ا مستوى من الوقاية يتم تنفيذه بعد حدوث العجزء وتطوره . 

ورغم ان معظم حالات الاعاقة هكن الوقاية منها الا ان ذلك لا يتحقق عمليا لاسباب 
متنوعةء ومن اهم تلك الاسباب : 

1- غياب السياسات الفاعلة على مستوى الجهات الحكوميةء والخاصة في حال وجود تلك 
السياسات . 
2- نقص خدمات الكشف الممبكرء والتدخل اممبكر . 
فكم من حملة توعية» او نشرةء او ندوة تثقيفية م تصل رسالتها الا لنسبة 


ضئيلة من المجتمع المستهدف» وحتى لو وصلت المعلومات» او الارشادات» والتوجيهات 
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الى جميع شرائح ال مجتمع المستهدف» فذلك لا يعني بالضرورة اننا سننجح في الوقاية من الاعاقة 
بالكامل» فثمة اعاقات لا نعرف بعد سبل الوقاية منهاء ولذلك فالحاجة الى الوقاية من 
المستوى الثاني وامستوى الثالث ستبقى موجودة. لكننا نعرف ان بذل جهود وطنية مكثفةء 
ومنظمة» ومخطط لها جيدا من شأنه ان يخفض نسبة حدوث, وانتشار الاعاقة بشكل 
ملحوظ. 

وللاسف فأن الاهتمام في ا مجتمعات الانسانية بوجه عام وفي ا مجتمعات النامية بوجه 
خاص» ينصب على الوقاية من المستوى الثالث» فنحن غالبا ما ننشد اممساعدة بعد حدوث المشكلة 
وتفاقمها رغم ان الجهود التصحيحية» او التعويضية تصبح اقل فاعلية» وجدوى» فسواء قي الحقل 
الصحيء او التربوي» او النفسي» او الحقول الاخرى تجدنا نحث على الكشف المبكرء والتدخل 
العاجل لكننا عمليا لا نفعل ذلك حقاء انها حالات استثنائية تلك التي تنفذ فيها وقاية اولية خاصة 
على المستوى التربوي» والنفسيء» والتطوري بوجه عام. 

مماذ نفعل ذلك ؟ لاسباب متنوعة منها التخوف من امسميات (التوصيف)ء وما قد ينجم 
عنها من وصمة اجتماعيةء لكن الخطأ المتمثل باستنتاج وجود مشكلة لدى طفل ليس لديه 
مشكلة حقا اقل ضررا من استنتاج عدم وجود مشكلة لدى طفل لديه مشكلة حقا. 

ولعل اتجاهات المهنيين» وكذلك سياسات اممؤسسات المهنيةء تكمن احيانا وراء عدم تبني 
افراد المجتمع المنحى الوقان» فكثيرا ما يشجع المتخصصون ف الحقول الطبية او التربوية او 
النفسية الاسر على الانتظارء او التريثء» او الامال غير الواقعية» ومعظم مؤسساتنا وضعت سياسات 
قبول تنص على عدم تقديم الخدمة ممن يقل عمره عن ست سنوات» وف الواقع فان امتخصصين 
من هذه الزاوية لا يختلفون كثيرا عن عامة الناس . 

فالقريب او الصديق» او الجارء او الزميل قي العمل غالبا ما يشجع ولي 
الامر الذي يشعر بعدم الطمأنينة على نمو طفله على توقع الخير والنتيجة قي 
هذه الحالات هي منع الكشف الممبكر والتدخل المبكرء وبالتالي الحيلولة دون تنفيذ 


اجراءات وقائية. فالوقاية هي تقديم الخدمات» سواء أكانت طبية» او تربوية» او 
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نفسية في اسرع وقت ممكن وليس ف وقت متأخرء وهشثل نشر الوعي الاجتماعي احد اهم ادوات 
الوقاية من الاعاقة في اممجتمع» وبخاصة على مستوى الوقاية الاولية . 
فعشرات الآلآف من حالات الاعاقة التي كان مقدورنا ان نمنع حدوثها لا تزال تحدث 
سنويا ف الدول العربيةء اذا ؟ اما ان الناس في مجتمعاتنا لا يعرفون عن الاعاقة وعن سبل الوقاية 
منهاء او ان معرفتهم لا تترجم الى خطوات عملية» وفي كلتا الحالتين مكن للبرامج التثقيفية 
والتوعوية ان تترك اثر مهما على قطاع بالخ الاهمية في مجتمعاتنا العربية . 
لكن ذلك يتطلب توظيف مبادئ علم النفس» وعلم الإجتماع» ومهارات التواصل مح الغير 
بشكل فعال» واطمدرسة هي افضل موقع لنشر الوعي حول سبل الوقاية من الاعاقة بين الاجيال 
الحالية والاجيال امستقبلية ايضاء ولكن اين هي برامج التوعية الهادفة الى الوقاية من الاعاقة 
الموجهة الى المدارس. 
ان اطمجتمعات العربية مجتمعات فتية عموماء تكاد نسبة من هم في سن المدرسة فيها 
تبلغ نصف مجموع السكان» ويضم اط مجتمع المدرسي نصف الحاضر وكل اممستقبلء انهم اباء 
وامهات الغد» وهم في مرحلة مهمة من العمر» ومن شأن معتقداتهم» واتجاهاتهم في هذه المرحلة 
ان تترك اثرا طويل ال مدى على حياتهم المستقبلية» وعلى علاقاتهم مع الغير وعلى حياة الاطفال 
الذين سينجبونهم. 
وثمة دور هام للحضانات ورياض الاطفال ايضاء فهي تخدم اطفالا في مرحلة عمرية بالغة 
الحساسية» وهي تستطيع الاسهام في جهود الوقاية بشكل فعال عن طريق تطوير كافة جوانب 
النمو لدى الاطفالء وتزويدهم بالخبرات التعليمية ام مؤثرة. ومراعاة سلامتهم . 
نقاط ينبغي مراعاتها عند تنفيذ برامج التوعية 
1. تعريف الافراد مصادر الدعم في ا مجتمع ال محاي . 
2. مخاطبة افراد المجتمع المحلي بلغة يفهمونها ويقبلونها. 
3. الاستفادة من تجارب وخبرات بعض الافراد اممعوقين وأسرهم. 
4. اعداد مادة التوعية بطريقة تلفت الانتباه . 


5. انتقاء المفردات بدقة وعرض اممعلومات بايجاز. 
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6> احترام تقاليد ا مجتمع المحلي وعاداته. 
7. عدم استخدام الاساليب التي تستثير الذعر او النفور . 
8. تقييم فاعلية البرامج. وتطويرها في ضوء ا معلومات المتوفرة. 
وشل نشر الوعي الاجتماعي ايضا احد الاساليب المهمة لتحقيق الاهداف المنشودة من 
الوقاية الثنائية. والثلاثيةء فلعل اكبر التحديات التي يواجهها الشخص ال معوق» واسرته هي تلك 
امرتبطة باتجاهات المجتمع السلبية. وغير الواقعية. ونشر الوعي الاجتماعي يشكل اهم اداة 
لتعديل هذه الاتجاهات. 
والتوعية ضرورية لكافة شرائح المجتمع» لكن ثمة طرائق» وادوار مختلفة لكل شريحة 
في المجتمع» وبوجه عام» ينبغي التأكيد على ان تربية الاشخاص المعوقينء وتأهيلهم مرآة تعكس 
احترام حقوق الانسان» وتساوي الفرصء والعدالة الاجتماعيةء والمشاركةء والاندماج في الحياة 
المجتمعيةء ونمة حاجة ايضا الى التركيز على دحض ال معتقدات امستندة الى الخرافة. والجهلء 
وتشجيع قبول الناس للتنوع» والاختلاف» وازالة الحواجز اماديةء والنفسيةء ومناهضة اشكال 
الس ضة الفخاضص الوقن 
ويهمكن تنفيذ برامج التوعية» والتثقيف بعدة وسائل واشكال من اهمها: 
- المواد الدراسية. 
- برامج السلامة العامة. 
- التوعية عبر وسائل الاتصال. 
- التثقيف الصحي» والغذاني» والجسدي» وحملات التوعية الوطنية. 
- تطوير مهارات الامومةء والابوة. 
ونمة وسائل اخرى» فمن امممكن اجراء تعديلات على تدريس المواد ذات العلاقة بالاقتصاد 
ا منز والتربية امهنية. والفنيةء والانشطة المشابهةء بحيث تشمل معلومات تسهم في تحسين الافاط 
الحياتيةء وتجنب عوامل الخطر ا معروفةء مثل اساءة استخدام العقاقي والكحول ...الخ . 
وها ان الوقاية الاولية موجهة نحو اطمجتمع عموماء وليس نحو فئة محددة فيهء 
فمن الواضح ان هناك حاجة الى نشر الوعي عن طريق اممطويات والنشرات» 
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واممقالات ف الصحف واممجلات واشرطة الفيديو التعليميةء ويفضل تشكيل لجنة وطنية للوقاية 
من الاعاقة لتتحمل مسؤوليات التخطيط والتنفيذ. والتنسيق» والدراسات» والبحوث» وامتابعة» 
والتقييم» ورها يكون من الضروري انشاء فروع ممثل هذه اللجنة في مختلف اممناطق . 
وهمكن ايضا اعادة التفكر برسالة» وفلسفة بعض المراكز او المؤسسات القانممة» بحيث 
تصبح اكثر شمولا لتتضمن عناصر وقائية» والامثلة كثيرة على المراكز واممؤسسات» واممعاهد 
والادارات التي تستطيع عمل ذلك . 
أساليب مقترحة لنشر الوعي 
1- اممحاضرات» الندوات . 
2- الصحف. المجلات . 
3- الملصقات ف المدارس» المستشفيات» المراكزء اماكن التسوق» الجامعات . 
4- التلفزيون» والراديوء والانترنت . 
5- اشرطة الفيديو التعليمية . 
6- تقديم الاستشارات عبر الهاتف الفاكس» البريد الالكتروني. 
7- استضافة شخصيات مرموقة في ا مجتمع ال محاي . 
8- المواد الدراسية ف ال مدارس» والكليات» والجامعات . 
قضايا ومشكلات الوقاية من الاعاقة عند الأطقال 
1- دور الاسرة والمجتمع في الوقاية من الاعاقة : 
إن الوقاية من الإعاقة هي مجموعة من الإجراءات» والخدمات المقصودةء والمنظمة 
التي تهدف إلى منع حدوث الإعاقة» أو التقليل من أثرهاء وتبدو أهمية الوقاية من الإعاقة في 
تجنب الكثير من الأثار النفسيةء والاجتماعيةء والصحية» والاقتصادية التي تحدث للمعاق» 
ولأسرته 
2- طرق الوقاية من الإعاقة: 


تتضح صور الوقاية من الإعاقة في ضوء ال مستويات التالية : 
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المستوى الأول : الوقاية الأولية : هي جملة من الاجراءات تهدف إلى الحيلولة دون 
حدوث نقص السمح» أو الأسباب التي تؤدي إلى الإعاقةء وذلك من خلال تحسين 
مستوى الرعاية الصحية الأولية المعروفه . 

امستوى الثاني : هي جملة من الاجراءات التي تسعى ممنع تطور حالات الضعف إلى عجز 
وذلك من خلال الكشف» والتدخل العلاجي المبكر . 

المستوى الثالث : وتشمل الوقاية ف هذا المستوى التخفيف من تأثرات حالة العجز أو 
الإعاقة على الفرد » فهذا المستوى يتم تنفيذه بعد حدوث العجزء وتطور الاعاقة. 

3- البرامج الوقائية: 

1- برنامج الإرشاد الجيني : يتضمن هذا البرنامج مساعدة الاباءء والامهات الذين هم في مقتبل 
الزواج» أو الذين حدثت لديهم حالات الإعاقة على معرفة بعض المعلومات ذات العلاقة 
مثل العوامل الوراثيةء وأثرها على الإعاقة . 

2- برنامج العناية الطبية أثناء الحمل : يتضمن هذا البرنامج مساعدة الأمهات الحوامل 
وتوعيتهن حول العوامل التي تؤثر على إنجاب أطفال معاقينء وتتجنب ذلك ما أمكنء 
مثل التغذية السليمةء وتوعية إلام بالأمراض التي تصيب الحامل بسبب التعرض للأشعةء 
أو تناول العقاقر» وتجنب الضغوط النفسية 

3- برنامج توعية الأمهات حول السن المناسب للحمل. 

4- برنامج توعية الأمهات حول التطعيمات . 

5- برنامج توعية الأمهات للحد. أو التقليل من فرص الولادة المبكرة . 

6- برنامج توعية الأمهات حول أهمية التدخل المبكر : ذلك بتوعية الأم مظاهر الإعاقة التي قد 
تحدث» مثل كبر أو صغر الدماغء أو التأخر في مظهر من مظاهر النمو . 

7- برنامج توعية الأسر حول موضوع زواج الأقارب» وخاصة الأسر التي لديها إعاقات 
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9- برنامج تدريب القابلات غير اممؤهلات : ذلك بعقد الدورات التدريبية للقابلات حول الطرق 
السليمة للتوليد. 
0- برنامج توعية الأسر حول موضوع السلامة العامة» مثل الاستخدام الأمثل للأدوات 
الكهربائيةء والحادةء واسطوانات الغازء وغبرها من الأدوات الطمنزلية. 
4- دور الأسرة في الكشف المبكر: 
إن الاكتشاف اممبكر للإصابة ليس اممقصود منه اكتشافها فقط ولكن اممقصود اكتشافها في 
أقرب وقت ممكن عقب الإصابة مباشرةء وذلك قبل أن تترك آثارها السلبية في إعاقة قدرات 
الطفلء ومهاراته . 
كما أن الأسرة تلعب الدور الأهم في عملية الكشف الممبكر عن الأطفال الذين يظهرون أماطا 
مائية غير طبيعية بغية تزويدهم بالخدمات الطبيةء والنفسيةء والتربوية في سرع وقت ممكن» وأفضل 
معين للآباء في هذا الصدد الإطلاع على الخصائص النمائية للأطفال ف المجالات ال مختلفة (الحركية 
والاجتماعيةء واللغوبةء والعقليةء والانفعالية) فمعرفة ماهو متوقع من مهارات في مرحلة عمرية ما 
يساعد في نحديد ما إذا كان نمو الطفل مطمئنا أم لاء وبالتالي إذا كانت هناك حاجة إلى إحالته إلى 
الأخصائيين لإجراء الفحوصات وتطبيق الاختبارات ممعرفة هل لديه إعاقة أم لا ويستطيع أولياء الأمور 
إكتساب تلك ال معرفة بالرجوع إلى مراجع الطفولةء ومراجع علم نفس النمو بوجه عام . 
الطرق الاساسية لعلاج أضطربات السمع عند الأطفال 
ينقسم علاج ضعف السمع عند الأطفالء إلى قسمين: 
1- علاج طبي: يتمثل بالجراحة أو وضع سماعة» أو بعض الأدوية. 
2- تأهيل سمعي: بعد العلاج الطبي ممن وضع سماعةء أو زرع قوقعة» يقوم به أخصافي 
التخاطب. 
ومن أهم طرق العلاج الطبي» عند الأطفالء ما ياي: 
1- ضعف السمع التوصيلي: مكن علاجه طبيا بحسب امسبب» فإذا كان السبب هو 
وجود التهاب» فيتم علاج الالتهاب» وإذا كان السبب تراكم مادة الصملاخ» 
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فيجب تنظيف الأذن» وقد يستخدم البعض سماعات بحسب شدة الضعف. 

2- ضعف السمع الحسي العصبي: يختلف علاجه بحسب شدة الضعف» وبحسب ما إذا كانت 
الإصابة بأذن واحدةء أو بكلتا الأذنين. 
وإذا كان ضعف سمع حسي عصبي بسيط, أو متوسط في كلتا الأذنين هكن الاستفادة من 
السماعة الطبيةء إلا أنه إذا كان فوق المتوسط فلا فائدة من السماعة» وهنا يجب على 
المريض آن يزرع قوقعة تقوم بنقل الأمواج الصوتيةء وتحولها إلى ذبذبات كهربائية تنتقل 
مباشرة إلى العصب السمعي. 
أما إذا كانت الإصابة بأذن واحدة فإن وجود أذن سليمة قد لا يضطر المريض إلى زرع 
قوقعة في الأذن امصابة وإن كان الضعف شديداء فقد يكتفي بسماعة طبية وإن فم تجد 
نفعا. 

3- ضعف السمع المختلط: يتم العلاج بحسب المسبب» وشدة الضعف إما بالأدوية» أو 
الجراحةء أو المعينات السمعية. 

5- فقدان السمع العصبي: إن تلف العصب السمعي يعيق استخدام أي وسيلة طبية فبدونه 
لافائدة من الأدويةء ولا السماعةء ولا حتى القوقعة» فهو من يوصل الإشارات السمعية إلى 
المخ لتفسيرها. 
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إن ارتداء السماعة لضعاف السمع» ليس كوضع النظارة لضعيف البص يجب أن يخضع 
الشخص واضع السماعة إلى تأهيل ليتعلم كيف يسمع بهاء وكيف يستجيب للأصوات» وهيزهاء 
وذلك للحد قدر الإمكان من لغة الإشارة. ومن الاعتماد على حركة الشفاه في فهم الكلامء ليعتمد 
على سمعه في تلقي المعلومات» والاستجابة لها تمهيدا لتنمية الكلام» وذلك لدمجه مع الآخرينء 
وجعله يتفاعل معهم بصورة أقرب ما تكون للطبيعية. 

كما يقوم أخصان التخاطب بتقييم الطفل» ووضع خطة علاجية له تشتمل على أهداف 
تعليمية تبدأً ب 
1- تحديد وجود الصوت من عدمه: 

تعليم الطفل بأن يقوم بأي استجابة عند سماعه صوت الصافرةء كأن يضع مكعبا في 
صندوق» وإذا سمع الصوت مرتين متتاليتين يضع مكعبين» وهكذا. 
2- التمييز: 

أي أن هيز بين الأصوات من حيث التشابهء والاختلاف ويستجيب بالطريقة المناسبة لكل 
صوت دون أن يرى مصدر الصوت. 
3- تحديد الهوية: 

أي أن يسمي الطفل ما تعلمه» إذ يشير الأخصائي إلى الصورة» ويسميها الطفلء مثال 
صورة «عنب» يقوم الأخصائي بترديد عنب» ويطلب من الطالب آن يردد الاسم إلى أن يحفظه 
ویسمیه عندما يطلب منه. 
4- لإدراك: 

أي القدرة على فهم الكلام والإجابة على الأسئلة التي تطرح على الطالب بعد تدريبه 
عليهاء مثال يوضع أمام الطفل مجموعة من الصور التي سبق» وأن سماها وميزهاء فيقف المعلم 
خلف الطالب ويقول الاسم فيشير الطالب إلى الصورة مع ذكر اسمها. 

كما تنطبق هذه على كل الأهداف التعليمية التي وضعت ف الخطة العلاجية» ابتداء 
با لمسميات المألوفة وانتهاء باللغة. 
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التدريبات والتأهيل السمعي اللفظي للأطفال 
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التدريبات والتأهيل السمعى اللفظى للأطفال 


إن التدريبات السمعية هي اهم شئ في تأهيل اطفال الضعف السمعي» سواء اطفال زراعة 
القوقعة او الاطفال التي تستخدم السمعات العادية» وهو عبارة تعليم الطفل كيف يسمع 
وان يفهم ماذا يسمع» وبالتالي يتعلم الكلام» لان السمع هو اممدخل الرئيسي لتعلم الكلام . 
ثانيا اهم شئ لبدأً التدريبات السمعية للطفل و تدريبة على السمع هو ان تمنع قراءة 
الشفاة نهائياء حتى يتحول الطفل لأسخدام سمعة لتلقي المعلومات» وهذا شئ في غاية 
الاهمية 

الكشف عن ضعف السمع في أقرب وقت ممكن من خلال برامج الفحص الأطفال حديثي 
الولادة وطوال مرحلة الطفولةء ويلاحظ أن هناك أمر حاسم في الكشف عن أن أي ضعف 
سمعي يكن أن يؤدي إلى تأخير كبير في عملية التنمية اللغة الاستقبالية. والتعبيرية. 

كما إن سن الترشيح لزراعة القوقعةء قد خفضت بشكل ملحوظ. وقد وصل السن الي سن عام 
نستطيع عمل زراعة القوقعةء والإكتشاف الممبكر هو الهدف الأسمى» ومجرد تحديد وجود 
ضعف سمعي للطفل» وتحديد نوعية الجهاز السمعي المساعد» سوء السماعة الطبيةء أو زرع 
قوقعة الأذن ضرورية» وتحديد ايا منهما مناسب لحالة الطفل ممساعدة الأطفال على 
اند ماجهم» وتطورهم ف التواصلء وامهارات الاجتماعية. 

إن الأطفال بحاجة للمساعدة» والتشجيع على الاندماج في الاستماع» والكلام فق مجمل 
تطورهم الإجمالى الهدف النهاي هو التأقلم الجيد واطمتكامل للشخص الذي يستخدم 
ا معين السمعي» والتحدث» والتفاعل بنجاح مع الآخرين في المنزلء والمدرسة» في المجتمع 


وق العام. 
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كذلك يجب أن يكون هناك توازن بين التواصلء» واممجتمع, والإدراك. والتطور النشط 
وا مهارات اللازمة للحصول على قدرة التعبيرء بناء الجملة وعلم الأصوات. 

ولدعم التطور السمعيء واللفظي للأطفال من خلال التعليم بين طرفين» يجب عمل جلسات 
تدريبات السمعيء» واللفظي بين طرفين تحقق أقصى قدر من التطور الفردى للطفل على حد 
سواء باعتبار الاستماع» والتواصل اللفظي تعتبر النموذج الأولي لهذا العلاج الجلسات الفردية 
تسمح بفعالية أكثر فى تطبيق التدريب السمعي اللفظي» ومساعدة الأطفال على مراقبة 
أصواتهم» وأصوات الآخرين من أجل تعزيز وضوح لغتهم ف الحديث. 

# كما أن ال مراقبة الملانمة لرد الفعلء ونظام التشجيع إلى الأمام يساعد في إبراز الصوت اللطيف» 
والنطق الواضح فاعلية الاستماع» وتكيف حالته الصوتية الخاصة بإعداد الطفل للتواصل 
اللفظى المستمرء مع الحد الأدنى من الحاجة للتوضيح» أو التفسيرء وأستخدام نماذج 
تطويرالاستماع» واللغة» والكلامء والإدراك لتحفيز التواصل الطبيعي. 

۵ كما إن التدريب السمعي» والفظية يساعد على تطورالاستماع والكلام واللغةء والإدراك. 
وتنمية الاتصال بداية بامملاحظة. والإنتقال من خلال حسن التمييز والتعرف» وفهم المحادثات 
والتقدم الأكادهي» ومهارات القراءة والكتابة. والتطور السمعي واللفظي هو جزء طبيعي 
من اللعب والأنشطة اليومية ف البيت» واممجتمع. 

۵ ولو يتلقى الأطفال تضخيم سمعى ممتاز أو تحفيز زرع القوقعة» فإنه قد لا نحتاج 
جلسات علاج عالى التنظيم بالتزامن مع فاعلية الأنشطة الأكثر تكراراء وبعض الجلسات 
التنظيمية التى هكن أن تمد الطفل والآباء بالتشجيع» والإرشاد المطلوبين و متابعة خطة 
العلاج السمعي اللفظي» ومهارة التطور السمعى اللفظي» والتقييم المستمر وتقييم تطور 
الأطفال في اممجالات المذكورة أعلاهء والتشخيص من خلال التدخلء وتعديل البرنامج عند 
الحاجة. 
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تشخيص العلاج امستمر هو وظيفة رئيسية من معالج التخاطب امعالج المتخصص يحتاج إلى 
معرفة الأعمار» ومراحل الطفل من ناحية آدائه من أجل التخطيط ومناقشةء وتوجيه الآباء 
والأمهات بشكل فعال من خلال ال مراحل التنموية اممتداخلة. 

ولهذا أهمية خاصة بالنسبة لأولئك الأطفال الذين لديهم زراعة قوقعة» هذا هو التحدي 
الكبير للمعالجين لأن الأطفال تتغير من يوم الى يوم ولايعطينا أي تحذير عن موعد التغيير 
القادم» لتوفير خدمات الدعم لتسهيل الإحتواء الإجتماعى والدراسى للأطفال في فصول التعليم 
االعادى (قراءة التوصية للمعلمين في الصفوف العادية ف الجزء الأخير من الرسالة). 
أطباء التخاطب بحاجة إلى العمل كجزء من فريق تعليمي متكامل عندما يدخل الأطفالء أو 
يستمرون في النظام المدرسي» والأطفال الذين هم ضعاف السمع في حاجة الى شبكة قوية من 
خدمات الدعم إذا كنا نريد لها أن تكون ناجحة ف الإندماج في بيئنات الفصول الدراسية 
العادية التحصيل الأكادهي الناجح» والاندماج الاجتماعي هي النتائج الرئيسية للبحث من 
خلال الممارسة السمعية الفظية. 

وخدمات الدعم اممناسبة. تعكس الحاجة إلى إعداد اللآباءء ومعلمين الفصول الدراسيةء 
ومعلمين المواد» والاستشاريين» هكن لهذا الفريق تحديد ما إذا كان المكان المناسب بالفعل 
هو الفصول الدراسية العاديةء وهو حقا أفضل بيئة تعليميةء واجتماعية» حيث هكن للطفل 
أن يحقق إمكانية أفضل. 


بيئة الاستماع 


أن التدريب السمعية اللفظية تشجع على استخدام الحد الأقصى للإستماع من أجل تعلم 


اللغةء وتأكيد الاستماع» بدلا من قراءة الشفاه المرفوضة تماما وبالتالي» يجب أن ينفذ العلاج في 
أفضل الظروف الصوتية الممكنةء وتكون بيئة الاستماع مزودة ب : 


الآباء و / أو ا معالجين يجلسون بجوار الطفل» وعلى جانب الأذن التي تسمع بشكل 
افضل. 
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- يكون الحديث بالقرب من مساعدات السمع للطفل و / أو ميكروفون زرع القوقعة. 
يتحدٿون بصوت هادئ معدل صوق عادي. 
¬ التقليل من الضوضاء في الخلفية» واستخدام الكلام ا متكررء والغني بالتعبيء والنغم 

والإيقاع. 
استخدام التقنيات الصوتية لتعزيز السماع بوضوح للغة الكلام 

إن الأطفال الذين يعانون من الصمم» أو صعوبة في السمع في حاجة إلى نفس أسس 
الاستماع» وتعلم اللغةء كالأطفال الذين يستطيعون السمع» بغض النظر عن أعمارهم الزمنية. 

ومن اهم التعليمات ال مطلوب تنفيذها ف التدريبات السمعية» هو ممنوع قراءة الشفاة 
تماماء ويجب تجنبها نهائيا سواء عن طريق استخدام اليد لحجب الطفل عن رؤية الشفاةء حتى 
نقطع الطريق نهاثيا عن استخدام العين اتحصيل المعلومات» وان بجبرة لكي يبدأ في استخدام 
السمع في تحصيل الممعلومات. 

ومن أجل علاج السمعي اللفظي يشمل التعليم» والتوجيه» والدعوة ودعم الأسرة كل 
دورة تدريب سمعي لفظي هي جزء من الإستمرارء والفرديةء وتقييم لتقدم الطفل و الآباء وتجرى 
جلسات عامة بشكل مشترك من قبل معالج التخاطب» والوالدينء و يتعلم الطفل الاستماع إلى 
صوته الخاص» وأصوات الآخرين» وأصوات البيئة من أجل التواصل بفعالية وبشكل طبيعي من 
خلال لغة الحديث» ويتبع خطط معينة ملعالج التخاطب. 

معظم البرامج السمعية اللفظية تقدم جلسات العلاج الأسبوعية الدانمة ممدة ساعة» أو 
ساعة ونصف لكل منهماء وإن كانت هناك بعض برامج علاجية خاصة» ومستقلة للذين يقدمون 
العلاج في كثير من الأحيان يتداخلون بصور مختلفة. 

وللمزيد من العلاج قد يكون أو لا يكون مفيد» وسوف يعتمد على متغيرات 
كثيرةء منها الآباء ومقدمى الرعاية الذين يحتاجون إلى تطبيق الأهداف مع كل دورة 
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في محتويات اللغة الطبيعية على مدار اليوم. من خلال التحفيز والتوجيه»ء والوالدين يكتسبون 
الثقة لتنفيذ التقنيات» والاستراتيجيات للوصول إلى أهداف محددة ف الاختبارء والكلام واللغةء 
وتطورالإدراك» والتواصل» ويلي التسلسل الهرمي مهارات الاستماع. 
كما إن التدريب السمعي تقسم الى أربعة مراحل هي: 
1- تحديد وجود الصوت من عدمة: 
- إن القدرة على الاستجابة إلى وجود» أو عدم وجود الصوت وهكذاء فإن الطفل يتعلم 
الرد على الصوت» والالتفات الى الصوت. 
- الانتباه الانتقاي للصوت. 
- ابحث عن مرکز صوت. 
- استجابة مشروطة للصوت. 
- عفوية إدراك الصوت. 
2- التمييز: 
هي القدرة على إدراك أوجه التشابه» والاختلاف بين المحفزات» والإختلاف بين اثنينء أو 
أكثرمن محفز النطق يتعلم الطفل أن هيز الاختلافات بين الأصوات» أو للاستجابة ممختلف الأصوات 
ا مختلفة. 
3- تحديد الهوية: 
هي القدرة على تسمية الصوت بالتكرارء بالإشارة إلى» أو كتابةء أو التحفيز للنطق 
المسموع. 
1- ملامح دراسة الكلام (المدة لاشارة. والإيقاع التنغيم). 
2- إدراك اختلافات في اصوات الإناث» والذكور» وأصوات الأطفال. 
3- تعلم كيفية الاستماع الأصوات» وتييز الاتي. 
4- الكلمات متفاوتة في عدد من الممقاطع(ولد - شارع - تلفزيون). 
5- كلمات مقطع واحد متفاوتة في حرف العلة (فول - فيل). 
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6 الرسائل النمطية (مألوفة التعبيرء والاتجاهات)ء مثل (السلام عليكم - هنروح فين). 
4- الإدراك: 

هي القدرة على فهم معنى الكلام عن طريق الإجابة على الأسئلة » بعد إعادة الصياغة 
والتعليم أو المشاركة في محادثة يجب أن تكون استجابة الطفل نوعياء تختلف عن اممحفزات 
المقدمة. 
التسلسل السمعي عند الأطفال 

1- عبارات مألوفة. 

2- تنفيذ عدة أوامر ليسوا في نفس الاتجاة . 

3- اتب أوامر الفصل الدراسي. 

4- تنفيذ أمر واحد فقط . 

5- تنفيذ عدة أوامر 4-3-2 لهم نفس الاتجاة. 
المهارات السمعيةء اممعرفية ف تعيين هيكل الاستماع 

1- تتبع الاوامر متعددة العناص. 

2- تحديد الهوية الشن على أساس صفات عدة ذات صلة. 

3- تتبع تسلسل الأحداث 5-4-3. 

4- أذكر خمسة تفاصيل عن قصة» أو حدث» أو الدرس. 

5- فهم الفكرة الرئيسية للدرس» وتلخيصها. 
المهارات السمعيةء ا معرفية في تكوين اممحادثة 

1- الإجابة على الأسثلة التي تتطلب فهم الفكرة الرئيسية في محادثة قصيرة. 

2- تصريحات العبارة المقتبسة من آخر. 


3- تقديم الملاحظات ذات الصلة بامموضوع. 
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معالج التخاطب بين الآباء والطفل والتفاعل 

يوضح معالج التخاطب» كيفية ممارسة الآباء والطفلء والتفاعل بتبادل الآراءء حيث إن 
معالج التخاطب» يبين أهداف محددة للعمل ف المنزل عن طريق إقتراحات رئيسية» والتي من 
خلالها هكن تحقيقها أهداف للرضع» والأطفال الصغار قد تشمل ما يلي : 

- توجيه الانتباه إلى الأصوات ف البيئة» وتطويرء وتعلم كيفية الاستماع الأصوات» والأغاني؛ 
وتعلم اممفردات في وقت مبكر و / أو بداية محادثات الصغرة. 

- الأهداف للأطفال الأكبر سنا رها تحتوى على : تطوير مهارات الكلام والسمع في وجود 
الضوضاء؛ تعزيز جودة الصوت» واستراتيجيات إصلاح التخاطب؛ إعادة الصياغة؛ رواية القصص 
وإعادة القول؛ أعلى مستوى للمهارات السمعية / ال معرفيةء وتعلم الممواد المدرسيةء هناك عدد 
هائل من خطط العلاج التحليلي المفصل (الدرس) للأطفال المصابين وهكن الاطلاع على زراعة 
قوقعة في زراعة القوقعة للأطفال 

كما ترتبط جميع الأهداف إلى مرحلة التطورء وسن السمع من كل طفلء والإندماج في 
الأنشطة المنظمة» في الروتين اليومي العاديء في أغنيةء والأهم في اللعب. 
التقنيات التدريبات السمعية اللفظية 

يتم استخدام مجموعة متنوعة من التقنيات السمعية اللفظية في كل جلسةء ويهكن آن 
تشمل : 

1- التمييز الصوت. 

2- الإبراز الصوق. 

3- مع التحفيز واممكافئة. 

4- الإبراز الصوق. 

إن الإبراز الصوق يحتوي على مجموعة متنوعة من التقنيات اممستخدمة 


لتعزيز الإستماع بوضوح لرسالة الحديث» وهذه قد تشملء إعادة صياغة الكلمة؛ 
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إعادة صياغة الجملة؛ التوقف؛ الانتظار؛ الهمس؛ الإستمرارء والتأكيد على ءاه٤۸ء٣عءءه۲مuء‏ 
المحددة و / أو مميزات القطعة. 

5- يسأل» ماذا تسمع. 

6- توفبر البدائل. 

7- التوقف. 

8- تکرار. 

9- تكرار الاستراتيجية السابقة. 

0- الانتظار. 

1- إعادة الصياغة. 

2- وضع العلامات حسب الفئة. 

3- طلب» أو تقديم تعريف. 

4- تغيير المهمة من مجموعة مفتوحة ممجموعة مغلقة. 

5- توفير نظم الكلمات. 

6- اقتراح الأضداد. 

7- تقديم الدليل البصريء ووضع الحوافز للعودة الى السمع. 

8- الإنتقال بالقرب من الطفل. 

9- توجيه الطفل للاستماع عن كثب. 

0- تكرار جزء من الرسالة التي تحتوي على الجواب. 

1- التقنية التي غالبا ما يساء فهمهاء إشارة اليد. 

2- تعلم كيفية الاستماع مع زرع قوقعة الأذن. 

وهكن استخدام النموذج التالي لتطوير اللغة المنطوقة من خلال الاستماع كدليل عند 
العمل» واللعب مع أي طفل لديه زراعة قوقعة. كما يلي: 
1- تموذج الاستماع: 


یرس م مح یط استراتیجیات منهجية تدريیس اللنطق 
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لتطو ڍر .segmentalsg suprasegmentals‏ 
2- سلسلة متصلة: 
اكتشاف الصوت ثم تييز الصوت ثم تحديد الهوية للصوت» ثم الفهم. 
3- الإكتشاف الصوت: 
القدرة على الاستجابة إلى وجود أو عدم وجود الصوت وهكذا فإن الطفل يتعلم الرد 
على الصوت المطلوب والالتفات الى الصوت» وليس للرد عندما يكون هناك أي صوت. 
4- عفوية إدراك الصوت: 
عمليات بحث الطفل عن الصوت عن طريق ممح العينء أو تحول الرأس » وتوقف نشاطهء 
ویصبح هادئاء ويبدا النطق. 
الانتقاء للصوت 


- كشف وتحديد مجموعة متنوعة من الأصوات الممزعجة الصادرةء والأصوات البيئية. 


- كشف» وتحديد تعلم كيفية الاستماع إلى الأصوات. 
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- كشف» وتحديد الأصوات (م» أ» »ئ » ش» س) من الاختبار الستة للصوت. 
شروط الاستجابة للصوت 

يطلب من الطفل : 
1- عمل رد فعل عند سماع الصوت: 

على سبيل المشال وضع الحلقة في عمودء والقالب في الدلو ووضع الرخام في اممائ 
والاختبارات الستة للصوت» يتم تقديم هذه الأصوات على فترات عشوائيةء للتأكد من ان جهاز 
القوقعة يعمل بكفائةء والاصوات التالية س» ش» م» أ ؤ» ئ... الخ» مكن أن الإضافة إلى هذا 
الاختبارات» وهي ذات اهمية خاصة للأطفال زراعة القوقعة البحث عن مصدر الصوت. 
2- التمييز والتفرقة ما بين صوتين: 
القدرة على إدراك أوجه التشابهء والاختلاف بين اثنين» أو أكثر من محفزات الكلام يتعلم الطفل 
الإصغاء للإخلافات بين الأصوات» والاستجابة طمختلف الأصوات المختلفة» يسمع الطفل صوتينء 
ويتدريب على تحديد اذا كان الصوتين مختلفينء او متطابقينء ويتم زيادة صعوبة الاختلافات 
تدريجياء حتى تكون الاختلافات بسيطة جدا مثال (زهرة » زهور). 
3- تحديد الهوية للصوت: 

القدرة على الرد على الصوت اممسموع, والاجابة سواء بالاشارةء او الكلامء او الكتابةء 
ومعرفة المطلوب منةء وتنفيذة» ودراسة ملامح الكلام (المدة ومعدل الإشارةء وكثافة» والإجهاد 
التجويد)ء كما يلي: 
1) المدة: 


- إدراك التغيرات في الممدة. 
- الأصوات طويلة مقابل الأصوات القصيرة (الكلام والبيئية). 


- توليفات مختلفة من المدة. 
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- الرصد الذاقي للتغيرات في اممدة ف اممحادثة. 
2) المعدل: 
- إدراك الجمل المنطوقة معدل سريع» بطيء» أو متوسط في مهمة الأسس المغلقة. 
- الإدراك للتغيرات في اممعدل. 
- الأصوات السريع والبطيئة في مهمة الأسس اممغلقة (كلمة و / أو البيئية). 
- تحدث في عبارات سريعة» وبطيئةء أو متوسط اممعدل. 
- الرصد الذاتي للتغيرات في معدل امحادثة. 
3 حدة الصوت: 
- الإدراك للتغييرات في حدة الصوت. 
> ارتفاع» وانخفاض حدة الصوت في مجموعة من الكلمات في مجموعة مغلقة. 
إشارات عاليةء ومنخفضة» ومعتدلة. 
- إدراك ارتفاع» وانخفاض حدة الصوت. 
إدراك ارتفاع حدة الصوت» وانخفاضهاء ورتيبة في مهمة المجموعات اممغلقة. 
4) قوة الصوت: 
- الإدراك لشدة التغبرات. 
ارتفاع (بصوت عال) وإنخفاض (هادئة) الكثافة. 


- التعرف على القوة » المرتفعة وامعتدلة (المحادثة) وا منخفضة. 
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إدراك الفرق بين اصوات الإناث والذكور وأصوات الأطفال 

أن أساس تردد صوت الذكور (125 هرتز)» صوت أنشثى (250 هرتز)» وصوت الطفل (325 

هرتز). 

كثير من الأطفال سيقومون بذلك مع دون تدريب محدد. 

أصوات غاضبةء حزينة» وسعيدة. 

- الاستجابة لاسمه الشخصيء» وأسماء أشخاص آخرين. 

- كثرة تعلم كيفية الاستماع للأصوات» والكلمات اممتقاربة. 

- الصوتيات بواسطة الطريقة : "ب" مقابل "م" مقابل "ة". 

تقليد مجموعة متنوعة من الصوتيات (ب »م »د ر » ح › ش »ق »و »› ث »الخ). 

- الكلمات متفاوتة في عدد من اممقاطع. 

- يستلزم الطفل لتحديد الكلمات المنطوقة من مجموعة صغيرةء وكبيره من العناصرء أو 
الصور على أساس طول المقطع (الكرة. والتفاح» والديناصورات» وحيد القرن» وفرس النهر). 

- مقطع واحد لكلمات متفاوتة في محتوى حرف العلة والحرف الساكن. 


- يلزم الطفل للتعرف على مقطع كلمات واحد معروف (كأس» وجزاءء قارب» واسماك» بيت» 
شجرة» كلب» قط). هذا هو أصعب من المهمة السابقة. 


0 تطوبر الذاكرة والحدث اطمعبر عن كلمة واحدة. 


¬ ف العبارة التي تحتوي على تكرار مرافق لصوت الكلمةء الطائرة فوق فوق فوق» او جملة 


مثل القطة تحت تحت تحت او مثل السيارة تمشي بسرعة بسرعة بسرعة. 


- في تكرار واحد من تعلم كيفية الاستماع للصوت: 
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البقرة تقول مو. 
الغنم يقول باا. 
عبارات تحتوي على مجموعة من ملامح أه٤١٤١٣ع۴ء۲4مناء‏ مع مجموعة متنوعة 
- من الأفعالء والأسماء والصفات. 
- في جمل بسيطةء مع اختلاف محتوى حرف علة وعدد من اممقاطع (التفاحة الآيس كريم 
والرمان). 
- الرسائل النمطية (عبارات واتجاهات مألوفة). 
إدراك العبارات النمطية (فرشاة شعرك» ربطة الحذاء الخاص بك» وإعطائها لي وضع 
معطفك» لا تلمس ذلك يكون الجو حار دعنا نذهب الممنزل). 
¬ العبارة التي بها حرف متماثل وتختلف فى حروف العلة. 
> - عام» خاب» مال- مول» ماس- موس» فول- فیل. 
الكلمات الممتطابقة قي حروف العلةء والتي تختلف ف طريقة الحروف الساكنة» ومكان 
النطقء والتعبیر (طار - بار- دار) (زور- دور - مول) (بیر - فیل - دیب). 


دور - طار, صار- کان, خان - دام, لام . 
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الكلمات متطابقة» وحرف تختلف فقط ف التعبيرء فعلى سبيل المثال» (نار - جار - فار - 
بار) (کاس- فاس -ناس - راس). 

- الفهم» وهي القدرة على فهم المعنىء» والإجابة على الأسئلةء ومتابعة التعليمات» وإعادة 
الصياغة» أو المشاركة في محادثة» وهي تشمل الاتي: 
1- الذاكرة السمعية والتسلسل: 

هي عبارات مألوفةء على سبيل ام مثال (كن حذرا ذهب كل شيءء» انتظر لحظة» كل على 
نحو أفضل» نظرةء وتمسك به» لا تلمسهاء وهذا لذيذ جدا). 
2- متابعة الاتجاهات الواحدة في اعطاء التعليمات: 

على سبيل اممثال» (اعطيه لي» وخد معطفك وضع حذائك)» واتباع اتجاهين في اعطاء 
التعليمات» على سبيل اممثالء (إغلاق الباب» والجلوس هناك اجلس على الطاولة» وصب لي بعض 
القهوة). 

3- تسلسل العناصر الحاسمة اثنينء ثلاثةء أربعة» اثنين من العناصر الحاسمة على الطاولة 
في جيبك» وتحت الوسادةء والقبعة الأرجواني» فيل كبير» الزرافة طويل القامة. 
4- التطور بوضع عنصرين من الذاكرة في عبارات» وجمل بسيطة : 

- الاسم + الاسم (الحصول على قبعتك» وقفازاتك). 

- الاسم + الفعل (الفتاة تشرب). 

- الفعل + الكائن (غسل السيارة). 

- الفعل + الفعل (الوقوفء» والرقص). 

- الصفة + الاسم (العثور على الكرة الأرجواني). 

- عدد + الاسم (أريد ثلاثة مصاصات). 
5 ثلاثة عناصر أساسية : 

على الطاولة الكبيرة في جيب الأب» وتحت وسادة الأم» فيل رمادي كبيرء زرافة صفراء 
طويل القامة. 
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6 أربعة عناصر أساسية : 

على طاولة بنى كبيرة» في جيب معطف باباء تحت وسادة ماما الريشء و قبعة كبيرة من 
القش الأرجواني» وراء فيل رمادي كبير» بجانب الزرافة الصفراء طويل القامة» مشي الأب إلى 
امخزن. 

7- تسلسل ثلاثة اتجاهات: تشمل تخزين الذاكرة السمعية أمر حاسم بالنسبة لتعلم 
اللغةء والقدرة على معالجة المحادثة تحدثاء ومشاركة على مستوى الخطاب تعتمد بشكل كبر 
على الذاكرة السمعية. 

واعطاء الطفل تعليمات تتكون من 3 اجزاء»ء وعلية ان يسمعها جيدا وينفزهاء وان تلك 
القدرة على سماع الثلاثةء ويتذكرهم ثم ينفذهم مثال (اعطيني القلم الاحمرء وكتاب العري» 
والشنطة السوداء. 

وعلى مستويات وقت لاحق» وخصوصا ف المدرسة» والمعلم قد يقول ارسم خط تحت 
الكلمة الأخيرةء دائرة على الكلمة في الوسطء وضع مثلث حول شيئا تأكله» ويعطي اختيارات (من 
المتوقع أن الطفل في سن ال مدرسة»ء يقوم متابعة العديد من أنواع التعليمات ق الفصل الدراسي). 
تسلسل الاتجاهات متعددة العناصر 

هناك عدة مستويات من الصعوية ضمن عناصر ذات الإتجاهات مختلفة» بالإضافة إلى 
القدرة السمعية لكشف الصوت» واتقان اللغةء والاحتفاظ باممعلومات السمعيةء والاداء الناجح 
يتطل مستوى عال من الكفاءة اللغوية في النحوء والقدرة على تكوين جمل: 

أن امستوى في وقت مبكر رها يشمل اعطاء الطفل قصة قصيرة مكونة من سطرين فقطء 
ثم عمل نقاش حول هذة القصةء مثال: 

جابر اخذ من بابا 100 جنية وراح السوق مع ماماء واشتري بنطلون ازرق» وقميص ابيض» 
وبعدين اكلوا فراخ في المطعم» وبعدين رجعوا البيت. 

الاسئلة: 

- جابر اخذ کام من بابا؟. 


- جابر راح فین؟. 
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- مع مین راح جابر؟. 
- جابر اشتری اية؟. 
- من فین جابر اشترى البنطلون. 
- بكام سعر البنطلون. 
- بكام سعر القميص. 
- جابر اكل اية في المطعم. 
وعلى مستوى أعلى» سوف يحتاج الطفل الى سماع قصة اكبرء وبها احداث اكثرء وبالتالي 
النقاش يكون اكبرء واعمق» وادق» وطبعا هذة القصص تحي سماعي بدون قراءة الشفاة 
اتباع تعليمات الفصل الدراسي. 
التعامل بشكل عام مع الاطفال زراعة القوقعة 
هذا هو التسلسل الهرمي لأنشطة لجميع مستويات مهارات الاستماع: 
وجود خلفية ضجيج تتداخل مع فهم الكلام المسموع لجميع الأطفال زرع قوقعة الأذن 
أنشطة الإدراك في وجود تشويش الضجيج هو صعب ولكنه جزء ضروري من الاستماع برامج 
العلاج للاستماع» فمن الضروري أن نبد التدخل الأقل لخلفية الضجيج والتقدم ببطء الى 
زيادة الضوضاء التجارب الناجحة للاستماع لها أهمية قصوى» بحيث يتصرف الطفل تجاه 
الضوضاء ليصبح إيجابي على مر الزمن. 
- شروط تقدم الضوضاء لزيادة قدة الطفل على استخلاص المعلومات وسط الضوضاء وهي 
الكلام مع وجود ضوضاءء مثل المروحيات» وأجهزة العرض العلويةء أو البخار من غلاية تدخل 
ضوضائى معتدل» تشمل تدخل الضوضاء البيئي العشواني» مثل ضوضاء كافتيرياء أو ضوضاء 
حركة المرور تدخل الضوضاء الأعظم هو خطاب من الممتحدثين أخرى ف مواضيع 
ذات علاقة» أو تهم المستمع على سبيل المثال» قراءة شخص لقصة مألوفة أكثر تدخل 
من التقرير الاخباري عن الاذاعة» وأخيرا خلفية الضوضاء من كلام 4-1 من الممتكلمين 
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التدخل أكثر من الضوضاء الناجمة عن 12 أو أكثرمن المتكلمين» هذا الشرط الأخير هثل أقل 
بيئة هادئة وضوضاء عادي» وبيئة مزعجة. 
- ف مسافات متفاوتة. 
بجانب مصدر الصوت من خمسة إلى ستة أقدام من مصدر الصوت. 
> بالإضافة للتشويش امموجود. 
مروحةء ونوع الضوضاء وضوضاء الكافتيرياء وأربعة مكبرات صوت صغرةء والمسافة - خلفية. 
- مختلفة للضوضاء. 

يولد معظم الأطفال الذين يعانون من الصمم» أو صعوبة في السمع إلى آباء وأمهات 
أصحاب سمع نموذجى التشخيص عادة ما يكون مثيرة للقلق» ويولد صدمةء والارتباك والغضب» 
واليأس والإحباطء جنبا إلى جنب مع عملية توثيق جيد للحزنء وتآتي التضارب» وإن كان حسن 
النية» من الأسرة » وامهنيينء وأصدقائهم. 

في هذا الوقت الحرج» وعند التشخيص الأولى للطفلء» تلك الآباء القليل» من اممعرفة عن 
التلف السمعي» ويجدون أنفسهم يتجهون بتهور إلى منهج آخر اتخاذ أي إجراء من شأنه التأثير 
في امستقبل على طفلهم يكون صعبا على الآباء» والأمهات في أفضل الأوقات لذلك» وخاصة عندما 
تحاول أن تعالج بالإداك ف أسوأً وقت. 

معظم الآباء والأمهات تريد أن تفعل شيا على الفور للتخفيف من حدة قلقهم إزاء عدم 
القدرة على التواصل الفعال مع أطفالهم» وأن طفلهما لن يتعلم الكلام» ومن حق جميع الآباء 
والأمهات التركيز على الخيارات نيابة عن الطفلء وأسرته» ولسوء الحظ, فإن الإطلاع على الخيارات 

ويواجه المتخصصین ف مجال الرعاية الصحية والتعليم المفوضين باطمسؤولية 
إعادة تزويد الآباء والأمهمات» وأفراد الأسرة الآآخفرين» مع مايكفي من 


145 


المعلومات» واممشورة ممساعدتهم على تأكيد إحساسهم السيطرة على التعامل مع الحالة الأولية. 
أخصائيين التخاطب يعتنقون معرفة أن الأطفال يتعلمون اللغة الأكثر بسهولة عندما 
المشاركة بنشاط في التفاعلات مع داعم الوالدان السهم ومقدمي الرعاية» في ا ممارسة العملية 


السمعية اللفظيةء ومراقبة الآباءء وا مشاركةء واطممارسة من أجل معرفة ما يلي : 
1- نموذج تقنيات لتحفيز الكلام» واللغةء وأنشطة الاتصال في اممنزل. 
2- استراتيجيات خطة لدمج الاستماع» والكلامء واللغة» والتواصل في الأعمال الروتينية اليومية 
والخبرات . 
3- التواصل كشركاء في عملية العلاج . 
4- إبلاغ الطبيب المعالج عن مصالح الطفل وقدراته . 
5- تفسير معنى اتصال الطفل في وقت مبكر . 
6> تطوير التقنيات المملامة لإدارة السلوك . 
7- تسجيل» ومناقشة التقدم ال محرز . 
8- تفسير الأهداف قصيرة الأجل وطويلة الأجل. 
9- تطوير الثقة ف التفاعل بين الوالدينء والطفل . 
0- اتخاذ قرارات واعية. 
1- الدعوة نيابة عن الطفل. 
التأهيل السمعي اللفظي 
يحتاج الأطفال الذين يعانون من ضعف سمعي إلى برامج تأهيليةء تساعدهم على تنمية 
مهارات الاستماع من أجل اكتساب اللغة بشكل طبيعي» كأآقرانهم ذوي السمع العاديء وتعرف 
هذه البرامج التأهيلية ببرامج التأهيل السمعي اللفظيء» ورغم الاختلافات الظاهرية في هذه 
البرامج» إلا أنها تركز في جوهرها على تزويد الطفل بام مهارات السمعية اللازمة من أجل تسهيل 
عملية اكتساب اللغة. 
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مفهوم التأهيل السمعي اللفظي 

لقد برز مفهوم التأهيل السمعي اللفظي نتيجة التطورات العلمية» والتقنية التي حصلت 
في مجال معالجة الضعف السمعيء إذ كان لا بد للأساليب التأهيلية» والعلاجية أن تتماشى مع 
هذه التطورات التقنيةء والعلميةء فقد أتاح تطور المعينات السمعية وعمليات زراعة القوقعة 
السمعية الفرصة للعديد من الأطفال ضعاف السمع أن يكونوا مرشحين لتلقي هذا النوع من 
التأهيل» فباستخدام المعينات السمعية القوية وعمليات زراعة القوقعة السمعية (أو كليهما) 
أصبح بإمكان غالبية الأطفال الذين يعانون من ضعف سمعي سماع الكلام والتواصل بشكل لفظي 
مع الآخرين» وهذا هو مبداً التأهيل السمعي اللفظي. 

ويرى أنصار مبدأ التأهيل السمعي اللفظي أن الاعتماد على السمع» واستخدام الكلام في 
التواصل هي السبل التي ستساعد الطفل الذي يعاني من ضعف سمعي على الاندماج في امجتمع» 
والنظام التعليمي بشكل فعًال. وف العام العربي يكتسب هذا المبدأ أهمية إضافية نظرا لغياب 
البدائل ا مناسبة» كلغة الإشارة مغلا إذ لا توجد حتى الآن لغة إشارة موحدة ومنظمة مكن أن 
يعتمد عليها ضعاف السمع ف التعلم» أو التواصل مع الآخرين. 

ويجب التنويه هنا إلى أن أسلوب التواصل السمعي اللفظي» هو ليس الوسيلة الوحيدة 
للتواصل فيما يخص ضعاف السمع, إذ أن هنالك أساليب أخرىء» كأسلوب التواصل الكليالذي 
يشجع استخدام الإشارة وقراءة الشفاه والكتابة وكل ما هو متاح من أجل التواصل مع الآخرينء 

كذلك يوجد أسلوب التواصل عن طريق لغة الإشارةء ولكن كما ذكرنا فإنه لا توجد لغة 
إشارة 

موحدة في العام العربي» كما هو الحال بالنسبة للغة الإشارة الأمريكية ۸581 » وغالبا ما 
يتم اختيار أحد هذه الأساليب (التواصل الكلي» أو لغة الإشارة) عندما لا يتم تحقيق استفادة من 
استخدام ال معينات السمعية» أو عندما لا يستطيع والدا الطفل ضعيف السمع التكيف مع 
متطلبات برنامج التأهيل السمعي اللفظي. 
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أهم مبادئ برنامج التأهيل السمعي اللفظي 

سيتعرض هذا الجزء للمبادئ الأساسية لعملية التأهيل السمعي اللفظي» وهي استخدام 
الكلامء والاكتشاف المبكرء وتعاون الوالدين» وتلقي جلسات علاجية»ء وتطوير الكلام عن طريق 
السمح» ودمج البيئة التعليمية» وام معيشية»ء وتحفيز المهارات السمعيةء والتقييم اطمستمرء وتدريب 
الطفل على الاعتماد على النفس ف التواصل: 

أولا: تشجيع الطفل ضعيف السمع على استخدام الكلام من أجل التواصل مع الآخرين» 
ولتعليم الطفل الكلام يجب علينا أن نستخدم الكلامء أما طرق التواصل البصريةء كاستخدام 
الإهاءات أو الإشارة فهي ليست جزءا من برنامج التأهيل السمعي اللفظي. 

ثانيا: التشجيع على الاكتشاف المبكر للضعف السمعي» وتزويد الطفل ضعيف السمع 
بالتقنية السمعية المناسبة في أقرب وقت بعد اكتشاف اممشكلةء وتتضمن التقنية السمعية 
المعينات السمعيةء أجهزة ۴M‏ » أو عملية زراعة القوقعة السمعيةء وذلك من أجل إتاحة الفرصة 
للطفل لتعلم الاستماع» والكلام في السنوات الأولى من حياته. 

ولا يجب إضاعة أي وقت في تزويد الطفل بهذه القدرة على الاستماعء أما اختيار التقنية 
السمعية المناسبةء فيتم بشكل فردي» ولكل حالة على حده» وذلك لتحسين قدرة الطفل على سماع 
كلام الآخرين أثناء التحدث وتعلم الكلام ويتم هنا تضافر الجهود من قبل أخصان السمعيات» 
وطبيب الأنف» والأذن» والحنجرة (عند الضرورة) من أجل الوصول إلى أعلى مستوى سمعي ممكن 
أن يصل إليه الطفل. 

ثالثا: تطوير شراكة بين الأخصائي والوالدين من أجل تدريبهم على توفير أفضل فرص 
التعلم اللفظي لطفلهم» وذلك عن طريق التواصل مع الطفل بشكل لفظيء» وأن يشجعوا الآخرين 
على الاقتداء بهم» ومنع الآخرين من استخدام الأساليب الخاطئة ف التواصل مع طفلهم» كالكلام 
بدون صوت» أو الهمس» أو استخدام الإشارةء أو التحدث بلغة مختصرة وغيرها. 

كما يتم إشراك الوالدين في جميع الجلسات العلاجية» وذلك من أجل 
تزويدهم بالإرشاد» والمشورة حول الطرق التي هكن استخدامها من أجل تعليم 
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طفلهم الكلام ضمن الفرص الطبيعية المتوفرة ف البيت وام مجتمع» حيث أن الوالدين هما المصدر 
الأساسي لتعلم الطفل وليس أخصائي التأهيل السمعي اللفظي» أو معلم ضعاف السمع» كما يتعلم 
الوالدان كيفية استغلال الفرص العديدة الموجودة في حياة الطفل من أجل تنمية مهارات الاستماعء 
والكلام لديه. 

رابعا: يتلقى الطفل ووالداه جلسات علاج فردية حيث يحصلون على خطة علاجية 
مصممة لتناسب احتياجات طفلهم» وينحصر دور أخصائي التأهيل السمعي في تعليم الأهلء 
وإرشادهم» وتوفير المشورةء والدعم لهم إلى أن يصبح الاستماع والكلام شيء عادي بالنسبة 
لطفلهم» وتعتبر احتياجات كل طفل» وعائلته فريدة. ومختلفة لذا يتم معالجتها بأسلوب فردي. 

خامسا: تطوير الكلام عن طريق حاسة السمع عند الطفل» حيث يتعلم الطفل ضعيف 
السمع الاستماع لصوته وتقليد كلام الآخرين تماما كالأطفال الذين يتمتعون بسمع طبيعي» أولا 
يتطور اللعب الصوت» ثم اممناغاةء وأشباه الكلمات» ثم الكلمات» فالجملء ولا يتم تدريب الأطفال 
على قراءة الشفاه بشكل مباشر إلا أنهم يكتسبون هذه المهارة تلقائيا من خلال تعرضهم اليومي 
للكلام الطبيعي» ومراقبة وجوه الآخرين. 

سادسا: دمج البيئة المعيشية» والتعليمية بشكل طبيعي مما يتيح للطفل تعلم الواجبات 
اليوميةء والقيم والأنشطة الترفيهيةء والآمال» والتطلعات الخاصة بأسرته» كما يتم تشجيع الوالدين 
على معاملة طفلهم ضعيف السمح» كأي فرد من أفراد الأسرة الآخرين. 

سابعا: تحفيز وإرشاد الطفل للمرور باطمراحل الطبيعية لتطور السمح» والكلام واللغةء 
يركز برنامج التأهيل السمعي اللفظي على تعليم الطفل كيفية الانتباه للأصوات» مما يؤدي إلى 
إطلاق وظائف الدماغ الخاصة بالسمع» وتعلم اللغة» والتواصل اللفظي» وكلما ازدادت قدرة 
الطفل على تمييز الأصوات» وتحسنت ذاكرته السمعية كلما ازدادت مفرداته»ء وعباراته» وجملهء 
ويقوم الأهل باستخدام الأحداث اليومية لتعزيز مهارات الطفل السمعيةء والكلاميةء ويتم 
استخدام السنوات الأولى من الاستماع لبناء أسس سمعية للتواصل اللفظي. 


149 


ثامنا: التقييم المستمرء ومراقبة احتياجات الطفل» حيث تتغير احتياجات الطفل التقنيةء 
والعلاجية مع مرور الوقت لذا ينظر للعلاج على آنه عملية تشخيصية مستمرة بحيث يتم جمع 
المعلومات حول مستوى الطفلء واحتياجاته» وتتم مناقشته هذه امعلومات مع الأهل» كما يتم 
تعديل البرنامج العلاجي حسب الحاجة. 
تاسعا: تدريب الطفل على الاعتماد على النفس ف التواصل» وتشجيعه على الاندماج 
الاجتماعي» والتعليمي» وعن طريق تكوين صداقات مع الأطفال ذوي السمح الطبيعي» والذهاب 
إلى رياض الأطفالء واممدارس العادية يتم تزويد الطفل بنماذج تواصلية لفظية» بالإضافة إلى 
تعريفه ها يتوقعه منه المجتمع. 
متطلبات نجاح برنامج التأهيل السمعي اللفظي 
يعتمد نجاح برنامج التأهيل السمعي اللفظي» على توافر البيئة السمعية المتاحةء 
وطريقة استخدام البرنامج العلاجي» ومشاركة الأهل: 
1- البيئة السمعية: 
في برامج التأهيل السمعي اللفظيء» تم الاعتماد على الاستماع من أجل تعلم اللغة 
الكلامية عن طريق السمع» وليس النظرء لذا فمن الطبيعي أن يتم التدريب في أفضل الظروف 
السمعية لتسهيل الاستماع للمعلومات» وبالتالي تسهيل عملية التعلم. يتم تعزيز ظروف الاستماع 
عن طریق: 
- الجلوس بجانب الطفل (جهة الأذن الأفضل). 
- التحدث من مسافة قريبة إلى المعين السمعيء» أو القوقعة الالكترونية ال مزروعة. 
- التحدث بشكل طبيعي (عدم الصراخ أو الهمس). 
- تقليل الصوت» أو الضجيج امموجود قي الخلفية (المكيف» التلفاز وغيره). 


¬ استعمال أماط كلامية غنية بعناصر التنغيم والإيقاع والتعبير (مثال: صوت حزين» صوت 


فرح»› صوٽت غاضب» een‏ وغبره). 
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- استخدام أسلوب الإبراز السمعي ع«ناطعناطعن ءناوuهءA‏ تمييز الكلمات غير المفهومة 
عن بقية الجملة عن طريق لفظها بصوت أعلى أو بنغمة مختلفة. 

2- البرنامج العلاجي: 

غالبا ما تكون جلسات التأهيل السمعي اللفظي تشخيصيةء وإرشادية» حيث يتم استخدام 
هذه الجلسات لتقييم التقدم. واممهارات التي أحرزها كلا من الطفلء ووالديهء وتكون هذه الجلسات 
فرديةء بحيث تمكن الأخصائي من تقييم الاحتياجات الخاصة بكل آسرة وطفل على حده وهكن إجراء 
هذه الجلسات ف أي مكان» كالعيادة. أو المدرسةء ويتم الاستعانة بألعاب الطفل نفسه» أو با لمجسمات 
الصغيرة من أجل خلق جوء يساعد على عمل محادثة مع الطفل عن طريق السمع. 

في معظم برامج التأهيل السمعي اللفظي تكون مدة الجلسة ساعةء أو ساعة ونصف 
أسبوعياء لذا تعتبر مشاركة الأهل هي الأساس لنجاح البرنامج التأهيلي» ومن خلال التشجيع 
والإرشاد يكتسب الوالدان الثقة بالنفس التي تمكنهم من تطبيق الأساليب» والاستراتيجيات من 
أجل تحقيق الأهداف المرجوةء يقوم أخصائ التأهيل السمعي بالتوضيح والإرشاد وتدريب الأهل 
من أجل مساعدة طفلهم على تحقيق أقصى استفادة من قدراته السمعية» كما هكن إشراك الطفل 
في جلسات علاجية جماعية» من أجل تحقيق أهداف محددة كتحسين أساليب التواصل مع أقرانه 
وغيرها من الأهداف. 

وبالعمل كفريق يقوم أخصائي التأهيل السمعيء والوالدان بتأسيس الأهداف التي يجب 
تحقيقها في المنزلء والأهداف للأطفال الأصغر سنا تتضمن اللعب بالمجسمات وعمل الأنشطة 
المنزلية اليومية» أما الأهداف بالنسبة للأطفال الأكبر سناء فتتضمن سرد القصصء» وتطوير مهارات 
الكلامء والاستماع بوجود الضجيج» أو تعلم مواضيع ذات علاقة باممنهج الدراسي» كل هذه 
الأهداف» والتي تعتمد على المرحلة التطورية للطفلء والعمر السمعيء» والمهارات السمعيةء يتم 
استهدافها من خلال اللعب» والأعمال الروتينية اليوميةء والأنشطة الموجهة» والأناشيد. 
3- مشاركة الأهل: 

تبنى فلسفة التأهيل السمعي اللفظي على وجهة النظر القائلة بآن الأطفال 
يتعلمون الكلام بشكل أسهل عندما يشاركون بأنشطة ذات معنى» وفي جو طبيعي» 
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ومريح» ومع أشخاص يرتاحون لهم (أي في المنزل مع الوالدين)» لذا يقوم الوالدان في جلسات 
التأهيل السمعي اللفظي باممراقبةء وا مشاركة» من أجل تعلم ما يلي: 

1- توفير النماذج الأفضل لطريقة التحدث مع الطفل من أجل تحفيز الاستماع واللغة 

والأنشطة التواصلية في المنزلء وذلك من أجل أن يقوم الآخرين بتقليد هذه النماذج. 

2- القدرة على فهم المعاني ال مرتبطة محاولات الطفل التواصلية الأولى. 

3- كيفية التخطيط لإدخال الاستماع» والكلامء واللغةء والتواصل إلى الأنشطة الروتينية اليومية. 

4- التواصل مع الأخصائيين» كشركاء في العملية العلاجية. 

5- اكتساب الثقة بالنفس أثناء التعامل مع الطفل. 

6 إعلام الأخصائي باهتمامات الطفلء وقدراته. 

7- تطوير أساليب للتعامل مع المشاكل السلوكية التي قد تطرأ. 

8- الدفاع عن حقوق طفلهم (مثال منع الآخرين من استخدام الإشارة بدل الكلام مع الطفل). 

9- تسجيل» ومناقشة التقدم المحرز. 

0- فهم الأهداف ال مرحلية» والأهداف الطويلة المدى في الخطة العلاجية. 

1- اتخاذ قرارات مبنية على المعرفة. 
العوامل التي تؤثر على التقدم 

يتميز كل طفل عن الآخر» وكل عائلة عن الأخرى باط تعلم» وحياة مختلفةء لذا 

يختلف مستوى تطور مهارات الاستماع» والتواصل من طفل لآخرء وغالبا ما يعتمد التقدم على 
عدد من العوامل فيما يلي بعضها: 

1- الحالة الصحية للطفل. 

2- عمر الطفل عند اكتشاف مشكلة السمع. 

3- كلما كان الاكتشاف في مرحلة مبكرة» كلما كانت فرصة التحسن أفضل. 


4- سبب أو نوع الضعف السمعي. 
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5- درجة الفقدان السمعي. 

6- درجة ذكاء الطفل. 

7- مدى تعاون الأشخاص المحيطين بالطفل (الأصدقاء الأهل). 

8- مدى فاعلية ا معين السمعي» أو جهاز القوقعة السمعية الالكترونية ال مزروعة. 
9- مدى فاعلية الخدمات السمعية (برمجة المعينات السمعيةء وغبرها). 

0- الحالة العاطفية لأسرة الطفل. 

1- مستوى مهارة أخصان التأهيل. 

2- أسلوب تعلم الطفل. 

3- مستوى مشاركة الأهل. 


14- مستوی مهارة الوالدين. 


153 


154 


الفصل العاشر 
وسائل تكنولوجيا التأهيل السمعي الخاصة بالأطفال 
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وسائل تكنولوجيا التأهيل السمعي الخاصة بالأطفال المعاقين سمعيا 
إن وسائل تكنولوجيا التأهيل السمعي الخاصة بالأطفال ا معاقين سمعياء منها التي: 

1. الأدوات المساعدة ع :Assesstive Listening Devices (ALDs) zam‏ 
تعتبر إحدى المساعدات التكنولوجية التي تساعد ضعاف السمع» والصم أيضا على 
استعادة بعض وظائف السمع» من خلال توفير وسائط بديلة للاتصال مع الآخرين» أو ممارسة 

أنشطة الحياة اليومية . 

وهذه الأدوات هي عبارة عن السماعات الطبية التي تساعد ثقيلي السمع على استغلال 
أفضل البقايا السمعيةء والتي تعمل على تضخيم الأصوات لتسمح للشخص سماعها بشكل أسهلء 
وضمن المدى الطبيعي » بالشكل الذي يساعد ثقيلي السمع على الاستفادة. وحضور برامج التعليم 
العام» إلا أن استخدام السماعات الطبية لا يعني شفاء الفرد من الإعاقة السمعيةء ولكنها تساعد 
على استغلال البقايا السمعية لديهم . 
2. أدوات الاتصاJ‏ عj‏ ڊzد)DD( Telecommunication Devices For The Deaf‏ : 

أ- أجهزة الاتصال عن بعد هي أجهزة مساعدة تحسن من تواصل ومهارات الاستماع لأجهزة 
التلفازء والراديوء والتسجيل» والتي منها: 

ب- أداة الاتصال عن بعد للصم ( 1552 ) : يسمح هذا الجهاز للأشخاص أن يجرواء أو 
يستقبلوا مكاممات هاتفية من خلال طبع معلومات على الهاتف. 

ج مكرات الصوت ك١عاfنامصة4‏ n4صuهك؟‏ : تكن هذه الممكرات المعاقين سمعيا 
من الاستماع مباشرة للصوت من جهاز التلفاز أو من المسجل» وهي مكونة 
من وحدة ضبط صغيرة متصلة مع التلفازء أو الممسجل من خلال ميكروفون 
موجود بالقرب من مكبر الصوت» أو موصولا بوصلة التلفازء وعلى الرغم 
من أن هذه الطريقة تمكن الفرد من الاستماع إلى الصوت باستخدام سماعة 
طبية أو بواسطة وصل وحدة الضبط من خلال سماعات توضع على الرأس» 
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أو من خلال سماعات طبية مخصصة لكل فرد» إلا أنها قد تقطع الصوت عن الأشخاص 
الآخرين ا موجودين في الغرفة. والجدير بالذكر أن مكبرات الصوت من السهل تحريكهاء 
ونقلهاء حيث آنها صغيرة. 

د- سماعات توضع حول الرأس sهم«مط۲‏ 4هم1 : العديد من أجهزة التلفازء أو الممسجلات 
يوجد لديها وصلات سماعات توضع على الرأس» بحيث يسهل التحكم مستوى الصوت لكل 


أذن على حدةء إلا أنها قد لا توفر مستوى مرتفع من الصوت» كما توفره الأجهزة الأخرى. 


3. معدات مساعدة على الحياة llلungıة Equipment Devices Daily‏ : 

يواجه المعاقون سمعيا صعوبة في سماع بعض الأصوات التي تصدر ف البيئة امنزلية» كصوت 
جرس الباب» أو الهاتف» أو الساعات المنبهة ولذا هم يحتاجون لتكييف مثل هذه اممعدات 
بالشكل الذي يساعدهم على استخدامها عن طريق إجراء بعض التعديلات عليهاء وهناك 
الكثير من اممعدات التي صمتت خصيصاء أو كيفت لتناسبهم» ونذكر منها : 

1- أجهزة تنشيط الصوت :Sound Activated Syste‏ ھي عبارة عن أجهزة ذات نظم 
خاصة مكنها الكشف عن صوت الهاتف» وجرس الباب بواسطة أجهزة إرسال صغرة 
يرتديها الشخص» حيث تقوم بتنبيهه آثناء وجود الجرس من خلال ا محولات المموزعة في 
أنحاء المنزل» والتي تقوم بتحويل الترددات الصوتية إلى ضوئية ذات ذبذبات مرتفعة يسهل 
الإحساس بها . 

2- ساعات تنبیه sءها)‏ ۲۳ا4 : هي تعمل من خلال وجود ضوء ساطع في الساعة» أو نظام 
ذي ترددات» وذبذبات مختلفة تصل إلى أسفل الوسادة بحيث يصبح من السهل إيقاظ 
الشخص النائم في الوقت الممحدد. 

3- كاشفات» أو منبهات دخان ائحرğ Smoke or Fire Alarms and Detectors‏ : ھي 
نوعان تستخدم حسب درجة الفقدان السمعيء فالنوع الأول هو من كاشفات الدخان ذات 
الصوت المرتفع» والتي تستخدم مع ذوي الفقدان السمعي البسيط أما النوع الثاني فهو من 
كاشفات الدخان ذات الأضواء الساطعةء والذبذبات المرتفعة» والتي يستمر عملهاء وإن 


تسبب الحريق في عطل الكهرباء. 
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4- هواتف فیدیو ۴106s‏ 0ء۷1 : هي مصممة خصيصا لأولئك الذين يستخدمون للغة 
الإشارة كلغة أساسية في حياتهم اليوميةء فهم يستطيعون بواسطة هذا الجهاز تبادل الحوار 
مع بعضهم البعض من خلال شاشة صغيرة مزود بها الهاتف تمكنهم من رؤية بعضهم 
البعض. 

4. تكنولوجيا زراعة القوقعة Cochlear Implant‏ : 

تعتبر تكنولوجيا زراعة القوقعة من أحدث ما توصل إليه العلم لأولئك الذين يعانون من 
فقدان سمعي تام» أو شبه تام في الأذنينء والتي تقف امعينات السمعية على الرغم من تقدمها 
عاجزة عن تعويض فقدانهم السمعي» ونظرا لعدم توفر بقايا سمعية لدى هؤلاء قام الباحثين 
باكتشاف وسيلة بديلة وهي حث العصب السمعي عن طريق قطب يزرع بداخل الأذن الداخلية 
في هذه الحالة يتم استقبال الصوت بواسطة مكبر للصوت صغير يوضع خارج الأذن» ثم يحول 
الصوت ليتم معالجته تكنولوجيا بهدف تبسيطه» بحيث يسهل على الأذن إدراكه . 

وهناك الكثير ممن يقومون بالعديد من اممحاولات لتطوير لغة الإشارة الخاصة بذوي 
الاحتياجات الخاصة» وبالفعل كانت هناك محاولات عديدة لدخول هذا العام» وذلك عن طريق 
تطبيقات بسيطة تساعد على تعلم لغة الإشارةء ومنها: 
قفازات إلكترونية تقر لغة الإشارة 

تم اختراع قفازات إلكترونية تقرأً لغة الإشارةء وتترجمها إلى لغة نصية مكتوبة أو منطوقةء فهي 
مزودة بحساسات» ومجسات متحركةء حيث يقوم تطبيق برمجي على الهاتف الذي أو الجهاز اللوحي 
بترجمة ما ترسله هذه ا مجسات الى نصوص يكن اممستخدم قراءتها أو من خلال قراءة التطبيق لها 
بصورة صوتيةء ويعد هذا الاختراع نموذجا لاستخدام التكنولوجيا في تسهيل حياة البشر اليومية . 
أنواع من السماعات الطبية 
1- سماعات خلف الأذن B٤1‏ - ون۸ ۴۲ 11 : توضع السماعة خلف الأذن» بحيث توصل 

بسلك إلى قناة السمع. 

2- سماعات داخل الأذن (1۲۴) :11٠ ۴٩۲ ۸1s‏ هنا السماعة توضع داخل الأذن الخارجية 


للفرد. 
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3- سماعات داخل القناة السمعية 1n The Canal Aids (ITC)‏ : توضع داخل القناة السمعية 
لأذن الشخص. 

4- سماعات جيب ۷٥١‏ ,هم8 ءلنه : داخل حافظة توضع على الصدرء أو حزام» متصلة 
بواسطة غطاء مع سماعة الأذنء والقالب. 

5- سماعات رقمية نھ ع«نءهء1 1هانعا2 : هي أحدث أنواع السماعات التي تعالج الأصوات 
باستخدام كمبيوتر رقمي صغير جداء بحيث يتم ارتداؤها إما داخل الأذن أو خلفها. 

6- سماعات قابلة للبرمجة Programmable Hearing Ads‏ : هذا النوع من السماعات 
بالإمكان ضبطه» ليلائم درجات الفقدان السمعية امختلفة باستخدام نظام حاسوب. 

7- سماعات بالنظارة ءلن4 عاءه†ءءم؟S‏ : هذه السماعات مرتبطة بالنظارة يرتديها بعض 
الأشخاصء إلا أن استخدامها قد يكون سلبيا في بعض الحالات التي يضطر فيها مستخدموها 
لعمليات الإصلاح» مما يحتم عليهم توفر سماعات مرتبطة بنظارة بديلة. 

8- سماعات عظمية التوصیل Bone Conduction Hearing Aids‏ : ھی تستخدم مع 
الأشخاص الذين قد يسمعون الأصوات بشكل أفضل من خلال الذبذبات التي تصل إلى 
الجمجمة. 

9- سماعات ثنائية التقاطع C۸05 / 81۸0S‏ : هي تستخدم مع الأشخاص الذين لديهم 
فقدان سمعي شديد في أذن واحدة فقط بينما تكون الأخرى سليمةء أو تعاني من فقدان 


سمعي قل من الأذن الأخرى. 


160 


أضطرابات السمع عند الأطفال 


قامة المراجع 
أولا: المراجع العربية: 


-أمين» سهير» (2005). اضطرابات النطق والكلامء التشخيص والعلاج القاهرةء عام 
المكتب. 


- الصفدي» عصام» (2005). الإعاقة السمعية. عمّان» دار اليازوري. 
- الالزريقات» إبراهيم» (2003]). الإعاقة السمعية. عمانء دار وائل . ط1. 


الشخص.» عبد العزيز» (1997). اضطرابات النطق والكلامء الرياض: الصفحات الذهبية 
المحدودة. 


الخطيب» جمال» (1996). تربية وتأهيل اممعاقين سمعياء الأمانة العامة لجامعة الدول 


العربية. القاهرةء سلسلة الدراسات الاجتماعية ف التدريب الاجتماعي. 


حنفي» علي (2003). مدخل إلى الإعاقة السمعية. الرياض» سلسلة إصدارات أكادهية 


التربية الخاصة. 
طارق عامرء ربیع محمد (2008). الإعاقة السمعية. مؤسسة طيبة للنشر القاهرة. 


_اذار عباس» عبد اللطيف.» (2003). المرجع ف تدریب وتعليم المعوقين سمعيا ف 


المدارس العادية. دار كيوان» دمشق. 


عبدا طمطلب القريطى (1996). سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة وتربيتهم. دار 
الفكر العري» القاهرة. 


إبراهيم الزريقاتء (2003). الإعاقة السمعية. دار واثل» عمان . 


”على حنفي» (2003). مدخل إلى الإعاقة السمعية. أكادهية التربية الخاصة» الرياض. 


161 


جابر عبد الحميد جابر» (2001). خصائص التلاميذ ذوى الحاجات الخاصة واستراتيجيات 

- القمش» مصطفى نوري» (2000). الإعاقة السمعية واضطرابات النطق» عمان- الأردنء 
دار الفكر. 

-أمال عبد السميع» (2000). الاضطرابات السلوكية والوجدانية وعلاقتها بالنظرة 
المستقبلية لدي الأطفال الصم والمكفوفين والعاديين» مجلة البحوث النفسية 
والتربوية» كلية التربية الفيوم» السنة ( 15) العدد (1). 

سهير» كامل احمد. (2002). سيكولوجية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة, مركز 
الإسكندرية للكتاب, الإسكندرية . 


162 


أضطرابات السمع عند الأطفال 


ثانيا: المراجع الأجنبية والانترنت: 
-Dawes P, Bishop D, (2009). "Auditory processing disorder in relation to‏ 


developmental disorders of language, communication and attention: a review 


and critique". Int J Lang Commun Disord. 


Musiek «Frank: Gail «Chermak, (2007). Handbook of central auditory 
processing disorder [auditory neuroscience and diagnosis]. Plural 
Publishing. 

-Bahmann, (2003). The Bahmann Foundation Programs . Breaking the Lsolation 


through Technology . 


Bahmann, (2003): The Bahmann Foundation Programs Breaking Lsolation 


through Technology. 


Chermak GD, Musiek FE, (2002). "Auditory training: Principles and approaches 
for remediating and managing auditory processing disorders". Seminars in 


Hearing. 


Estes RI, Jerger J, Jacobson G, (2002). "Reversal of hemispheric asymmetry on 


auditory tasks in children who are poor listeners". J Am Acad Audiol. 


Heinberg, J. & Hayes, A, (2000). Social and emotional adjustment of young 


adults with cochlear implants: addressing challenges and building on strengths. 


- Heinberg, J,. & Hayes, A, (2000). Social and emotional adjustment of young 
adults with cochlear implants:addressing challenges and building on strengths. 


Volta Voice . July / August . 


Dorman T', (2000) . Cochlear Implants . McFarland & Company Inc . Publishers 


Jefferson, North Carolina and London. 


163 


أضطرابات السمع عند الأطفال 


—  -Lane, H. & Philip, H, (1984). The Deaf Experience: Classic in Language and 


Education. England: Harvard University Press. 


-Kauffman, J, (1999). How we prevent the Prevention of emotional and 


behavioral disorders. Exceptional Children. 


-Elizabeth, R , (2001) . The affects of parental practices on adolescent sexual 


initiation prior to age( 16 ) , Dis Abs Int Vol ( 61 ) No (8). 


— Teri, R, et al , ( 2002 ). Self- Esteem and self - Efficacy of college students with 


disabilities. British journal of psychiatry, Vol. 15 . 
-https://mawdoo3.com 
-wwvw.uobabylon.edu.iq/eprints/pubdoc 


— - https://www.enabbaladi.net/archives/46766#ixzz5eHca5GKE 


164 


